
 

Al Responsabile del Servizio Sociale 
del Comune di Perfugas 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO INTEGRA TIVO PER IL PAGAMENTO DEI 
CANONI DI LOCAZIONE  PER ALLOGGI AD USO ABITATIVO A NNO 2018 

 

_l_ sottoscritt__  ______________________________________, nat__ a _____________________________________ 

il ______________ e residente a Perfugas in Via ___________________________________________n°____________ 

tel. abitazione _____________________tel. cellulare______________________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare dei contributi integrativi a valere sulle risorse assegnata al Fondo Nazionale di Sostegno per 

l’accesso alle abitazioni in locazione, di cui all’art.11 della Legge 431/98. 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 26 

della Legge 15/68, e altresì della decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una 

dichiarazione non veritiera, ai sensi del D.P.R. n.403/98, a conoscenza del disposto dell’art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 

2000, N° 445 inerenti le dichiarazioni false o mendaci: 

A TAL FINE DICHIARA LE SEGUENTI CONDIZIONI  

(ai sensi e per gli effetti dell’art.4 della Legge n.15/68 e successive modifiche; art.3 della legge n.127/97 e successive 

modifiche; regolamento di attuazione della Legge n.127/97): 

- di aver stipulato un contratto di locazione, allegato alla presente, secondo le modalità stabilite dalla Legge       

n. 431/98, a seguito di provvedimento di rilascio di precedente immobile (di cui si allega copia); 

- di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario per un alloggio sito nel Comune di 

Perfugas, regolarmente registrato presso l’Ufficio del Registro in data _________________ stipulato con il 

proprietario Sig. ___________________________, con decorrenza dal ____________ 

al_________________per il quale paga un canone di locazione mensile di €________________________cifra 

in lettere_________________________________________________;  

- di pagare un canone di locazione mensile di €_______________________  a far data dal_________________ 

per l’abitazione sopra indicata; 

- che il contratto di locazione non è stato stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non 

separati legalmente; 

- di non essere titolare di contratto di locazione di unità immobiliari classificate nelle categorie catastali A1, A8 

e A9; 

- che il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare sono residenti nel Comune di Perfugas presso 

l’abitazione per la quale si chiede il contributo; 



- per gli immigrati:  di essere in possesso del certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel territorio 

nazionale ovvero da almeno cinque anni nella medesima Regione. 

- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o 

abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art.2 della Legge Regionale 

n.13/89, sito in qualsiasi località del territorio nazionale; 

- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare non sono assegnatari di un alloggio di edilizia 

Residenziale Pubblica, né conduttori di alloggi di proprietà comunale il cui canone di locazione sia equiparato 

a quello degli alloggi E.R.P.; 

 

- ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

�   ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa all’anno in corso (Mod. F23); 

�  contratto di locazione; 

�  ricevute attestanti il regolare pagamento del canone di locazione per l’anno 2018; 

�  Attestazione ISEE in corso di validità rilasciata da un CAF; 

�  per gli immigrati:  certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da 
almeno cinque anni nella medesima regione; 

�  copia fotostatica di un valido documento d’identità; 

�  copia fotostatica del codice fiscale. 
 

Luogo e data ____________________________ 

                          IL DICHIARANTE 

   ____________________________________ 

 

 

AUTORIZZA L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE ALL’UTILIZZO D EI PROPRI DATI PERSONALI 

ESCLUSIVAMENTE PER L’ESPLETAMENTO DELLE PROCEDURE I NERENTI LA PRESENTE 

DOMANDA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 E S.M. E INTEGR AZIONI. 

LUOGO E DATA  ____________________________                      

                                                                                                                               IL DICHIARANTE 

                                                                                                           _______________________________________ 

 

 


