
 
Al sig. Sindaco del Comune di 
POVOLETTO 

 
 
OGGETTO: BANDO PER LA CORRESPONSIONE DEI CONTRIBUTI  PER L’ABBATTIMENTO 
DEI CANONI DI LOCAZIONE DI IMMOBILI ADIBITI AD USO ABITATIVO, AI SENSI 
DELL’ART. 11 DELLA L. 431/1998 E DELL’ART. 6, DELLA  L.R. 6/2003. 
 

Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 “Testo Unico Documentazione Amministrativa” 
 
Il/la sottoscritto/a …………. ……………............................................................................................................ 

Nato/a  il …………………..... a ………………………............................................................. (Prov. ………) 

residente a ………………………in via ...………………………......................................................... n° ........, 

codice fiscale n° …………………………………………………………………...…………………………… 

recapito telefonico abitazione n° …………………………… cellulare n° ……………...…………………….. 

in qualità di conduttore dell'alloggio sito nel Comune di..........................................................................……in 

via..............………….................................................................................................................. n° .................... 

□ di proprietà privata; 

□ di proprietà pubblica con canone non agevolato; 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a a beneficiare del contributo per l’abbattimento dei canoni di locazione di immobili 
adibiti ad uso abitativo, ai sensi dell’art. 11 della Legge 431/1998 e dell’art. 6, primo periodo, della Legge 
regionale 6/2003. 

A tal fine: 

□ consapevole che le dichiarazioni mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste 
dall’art. 496 del Codice Penale e dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. medesimo, 

□ preso atto che sia le dichiarazioni di seguito riportate sia la documentazione prodotta potranno essere 
sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso i competenti organi istituzionali; 

□ preso atto che, in caso di dichiarazioni mendaci, si procederà alla revoca del contributo 
eventualmente concesso, 

DICHIARA 
(IMPORTANTE: barrare la casella che interessa, pena l’esclusione dai benefici): 

A) ❑ di aver preso visione integrale del bando e di accettarne i contenuti; 

B) ❑ di essere residente nel Comune di Povoletto, ovvero, di essere residente nel Comune 
di……………………………………………………….e di prestare attività lavorativa nel Comune di 
Povoletto; 

C) ❑ di avere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea ovvero, nel caso di 
cittadino extracomunitario, di soddisfare i requisiti previsti dalla legislazione concernente la disciplina 
dell’immigrazione e le norme sulla condizione dello straniero; 



D)  ❑ di essere residente ovvero prestare attività lavorativa da almeno dieci anni, anche non 
continuativi, sul territorio nazionale, di cui uno in regione Friuli Venezia Giulia; 

E) ❑ di essere in una delle situazioni di cui all’art. 5, comma 1, lettera b) del Regolamento di 
esecuzione dell’art. 6 della L.R. 6/2003 (corregionali all’estero, dipendenti delle Forze armate e delle Forze 
di Polizia); 

F) ❑ di essere conduttore alla data di presentazione della domanda, di un alloggio privato o pubblico ad 
uso abitativo, posto sul territorio regionale, con esclusione di quelli di edilizia sovvenzionata (ATER) e non 
incluso nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9 in base ad un contratto di locazione di natura non transitoria 
efficace e registrato presso l’Ufficio del Registro di …………………………. in data 
…………………………………………………………………………………………………………………..; 

G) ❑ di non essere proprietario di altra abitazione, ubicata sul territorio nazionale, adeguata a soddisfare 
le esigenze familiari (art. 2, comma 1, lettera g) del Bando); 

H) ❑ di non aver beneficiato delle detrazioni ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, ai 
sensi dell’art. 10, comma 2 della Legge 431/1998, in favore di conduttori di alloggi locati a titolo di 
abitazione principale (art. 4, comma 7 del Bando); 

J) ❑ che il canone mensile di locazione (escluse le spese condominiali) è pari ad Euro 
…………………….. ed è stato regolarmente pagato; 

K) ❑ che la composizione del nucleo familiare anagrafico indicata nell’attestazione I.S.E.E. allegata è 
aggiornata alla situazione esistente alla data di scadenza del Bando; 

L) ❑ Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per lo stesso 
beneficio; 
 

DICHIARA INOLTRE 

 

Che il proprio nucleo familiare si trova in una “situazione di particolare debolezza sociale” in quanto è 
composto da: 

� anziani: le persone singole o i nuclei familiari composti da non più di due persone delle quali almeno 
una abbia compiuto sessantacinque anni; 

� giovani coppie con o senza prole: quelle i cui componenti non superino entrambi i trentacinque anni di 
età; 

� soggetto singolo con minori a carico: quello il cui nucleo familiare è composto da un solo soggetto 
maggiorenne e uno o più figli minori conviventi a carico del richiedente; 

� disabili: i soggetti di cui all’art. 3 della L. n. 104/1992 (legge quadro per l’assistenza, l’integrazione 
sociale e i diritti delle persone handicappate); 

� famiglie in stato di bisogno: quelle con una situazione economica I.S.E.E. non superiore a 
€ 4.100,00 se formate da un solo soggetto, ovvero non superiore a € 4.650,00 se composte da due o più 
soggetti; 

� famiglie monoreddito: quelle composte da più persone il cui indicatore I.S.E.E. risulti determinato da 
un solo componente del nucleo familiare; 

� famiglie numerose: quelle il cui nucleo familiare comprende figli conviventi a carico del richiedente in 
numero non inferiore a tre; 

� famiglie con anziani o disabili a carico: quelle in cui almeno un componente del nucleo familiare abbia 
compiuto sessantacinque anni di età o sia disabile (art. 3 della L. n. 104/1992) e sia a carico del 
richiedente; 

� soggetti destinatari di provvedimenti esecutivi di sfratto o di provvedimenti di rilascio emessi da 
enti pubblici o da organizzazioni assistenziali: quelli nei cui confronti sia stata emessa una sentenza 



definitiva di sfratto o un provvedimento di rilascio dell’alloggio da parte di un ente pubblico o da 
un’organizzazione assistenziale, emesso dal legale rappresentante dell’Ente, non motivati da situazioni di 
morosità o da altre inadempienze contrattuali; 

� emigrati: i cittadini emigrati dal Friuli Venezia Giulia o già residenti negli ex territori italiani passati alla 
Repubblica Socialista Federativa di Jugoslavia in seguito al trattato di pace del 1947 e agli accordi di 
Osimo, che dai Paesi di emigrazione, dopo una permanenza non inferiore a cinque anni, hanno fatto 
definitivo ritorno in Regione da non più di due anni (art. 2, comma 1, della L.R. n. 7/2002). 

pertanto chiede   

� l’innalzamento del limite ISE   �  innalzamento del contributo da assegnare 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare 
la veridicità delle informazioni fornite con riferimento sia alla situazione economica sia a quella familiare, 
controlli che potranno essere effettuati dal Comune di Povoletto o attraverso i competenti uffici del Ministero 
delle Finanze. 
 

Il sottoscritto, allega i seguenti documenti obbligatori:  
 

□ Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

□ Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante il requisito della residenza, anche non 
continuativa, da almeno dieci anni sul territorio nazionale, di cui uno in regione (MOD. 1) o in 
alternativa dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante il requisito dell’attività 
lavorativa, anche non continuativa, da almeno dieci anni sul territorio nazionale, di cui uno in 
regione (MOD. 2); 

□ copia della certificazione rilasciata dalle competenti Amministrazioni attestante lo stato di 
disabilità ai sensi della L. 104/92; 

□ Copia del contratto di locazione in corso di validità, regolarmente registrato entro il 31/12/2009, 
riportante gli estremi della registrazione; 

□ copia delle ricevute di pagamento (anche bancarie) dei canoni di locazione pagati nel 2009 o 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del proprietario (MOD. 3) ; 

□ copia dell’attestazione I.S.E.E. in corso di validità alla data di scadenza del bando; 

□  In caso di impedimento alla sottoscrizione: in caso di soggetto incapace, tutelato o con 
impedimento temporaneo alla sottoscrizione, dichiarazione di impedimento temporaneo alla 
sottoscrizione ai sensi degli artt. 4 e 5 del D.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000; 

 

 

Se stranieri di uno Stato non aderente all’Unione Europea 

 
□ fotocopia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (carta di soggiorno) o 

permesso di soggiorno almeno biennale in corso di validità; se tale ultimo documento risulta scaduto, 
dovrà essere presentata fotocopia della documentazione a comprova dell’avvenuta richiesta di 
rinnovo; 

□ per lavoratori con rapporto di lavoro subordinato o stagionale: copia del contratto di lavoro e 
dell’ultima busta paga; 

□  per lavoratori autonomi: copia dell’iscrizione in albi e registri (Camera di Commercio, etc.). 
 
 
 
 
 



 
 
 
CHIEDE CHE IL CONTRIBUTO EVENTUALMENTE CONCESSO VEN GA LIQUIDATO: 
 

❑ in contanti presso la Tesoreria del Comune; 

❑ mediante bonifico bancario o postale sul conto corrente n. (CODICE IBAN – 27 CARATTERI): 

��������������������������� 
Aperto presso l’Istituto………………………………………………………………………………….. 
Intestato a ………………………………………………………………………………………………... 
Come da allegata attestazione resa dalla Banca o dall’Ufficio Postale. 
 

 
Data_______________                        Firma _________________________________ 
 

 
 
 

Informativa articolo 13 del decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 (Tutela dei dati personali) 
 

In relazione al presente procedimento amministrativo, il sottoscritto prende esplicitamente atto delle seguenti 
informazioni: 

Titolare  COMUNE DI POVOLETTO 
Responsabile del 
trattamento 

Responsabile del provvedimento: A.S. Anna MANSUTTI 
Responsabile del procedimento: Dott. Andrea BASCHIERA 

Incaricati  Sono autorizzati al trattamento in qualità di incaricati i dipendenti e gli eventuali 
collaboratori esterni assegnati anche temporaneamente al servizio. 

Finalità  I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria, 
definizione ed archiviazione dell’istanza formulata e per le finalità strettamente 
connesse al procedimento di cui sopra. 

Modalità  Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori 
elettronici a disposizione degli uffici. 

Ambito comunicazione  I dati verranno utilizzati dal Servizio Socio-assistenziale e dagli altri Servizi 
coinvolti nel procedimento ed autorizzati al trattamento. 
Sono comunicati alla sede centrale dell’Ambito Socio-Assistenziale n. 4.2 di 
Tarcento, all’Amministrazione regionale, all’Intendenza di Finanza e a ogni altro 
Ente pubblico autorizzato al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate. 

Obbligatorietà  Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il 
procedimento amministrativo; la conseguenza, in caso di mancato conferimento dei 
dati, si rende improcedibile l’istanza. 

Diritti  L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, 
aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati, come previsto dagli artt. 7 e 
seguenti del D. Lgs. n. 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo specificato. 

 
 
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del 
D. Lgs. 196/2003. 

 

 
Data_______________                        Firma _________________________________ 
 


