ALLEGATO N. 2 – alla determinazione del responsabile del servizio sociale n. 628/142S del 08.10.2025
(da consegnare all’ufficio protocollo del Comune entro il  termine perentorio delle ore 13,00,  del 
07 NOVEMBRE 2025)

                                                                                    Al   Comune di  VILLANOVAFORRU

                                                                                            Piazza Costituzione n. 1
                                                                                              09020 – Villanovaforru (VS)

                                                                                           UFFICIO SERVIZIO SOCIALE 

	Legge 9 dicembre 1998 n. 431, art. 11 - DOMANDA PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO INTEGRATIVO CANONE DI LOCAZIONE- ANNO 2025 


Il/la dichiarante

	QUADRO A

Cognome _________________________________________________________________

Nome      __________________________________________________________________

Nato a _______________________________    Prov. _______  il ________________________

Stato Civile _________________________  Sesso  ____________________

Codice fiscale __________________________________________________

Residente in Villanovaforru  - Via ____________________________________________ n. _____

Telefono _______________________________ mail _________________________________
Pec. ___________________________

 


CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione, ai sensi dell’art. 11 della L. n. 431/1998, per l’anno 2025 periodo da ……………………………….. a

………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

A TAL FINE

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e altresì della decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000 e consapevole del fatto che l’erogazione del suddetto contributo sarà garantita subordinatamente alla somma trasferita  al Comune di Villanovaforru dei fondi di cui alla L. 431/98
trasferiti dalla RAS – Assessorato dei Lavori Pubblici, 
Il sottoscritto, avendo preso visione del bando pubblicato all’albo pretorio del Comune, per l’erogazione di contributi per il sostegno alla locazione – Legge n. 431/1998, art. 11 -  Anno 2025:
DICHIARA

(obbligatorio contrassegnare con una X le caselle di interesse)

|_|  A) Essere residente unitamente a tutti i  componenti del proprio nucleo  familiare anagrafico nel Comune di Villanovaforru, alla data di presentazione della domanda;

|_|  B) essere residenti anagraficamente nell’alloggio per il quale si chiede il contributo, al momento di presentazione della domanda;

|_| C) Essere, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare anagrafico, cittadini italiani ovvero cittadini di un Stato appartenente all’unione europea ovvero di uno Stato non appartenente all’Unione europea purchè muniti di un regolare permesso di soggiorno (per gli immigrati è necessario inoltre il permesso di regolare titolo di soggiorno);  

|_| D) Essere assegnatario, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare anagrafico, di un alloggio ad uso abitativo di proprietà ………………….( indicare la voce di interesse  tra privata  o pubblica , con contratto di locazione di tipo privatistico;
|_|  E) Non essere assegnatario, unitamente a tutti i componenti del nucleo anagrafico, di diritti di proprietà, usufrutto, uso abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi dell’art. 2 della L.R. 13/89, sito in qualsiasi località del territorio nazionale. Nel caso in cui il componente del nucleo familiare non abbia l’intera proprietà, l’adeguatezza dell’alloggio è valutata sulla base della propria quota di  possesso. Il nucleo familiare è ammesso al contributo nel caso in cui, un suo componente, pur essendo titolare del diritto di proprietà, non può godere del bene.

Indicare i motivi _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  
|_| F)  Non essere titolare, unitamente a tutti i componenti del nucleo anagrafico, di contratti di locazione di unità immobiliari classificate nelle categorie catastali A1, A8 e A9);
|_| G) Essere titolare di un contratto di locazione (anche per un periodo limitato dell’anno) ad uso residenziale di unità immobiliari di proprietà privata, occupata a titolo di abitazione principale o esclusiva, situata nel Comune di Villanovaforru.

    Il contratto di locazione, di tipo privatistico,  deve:

< essere stipulato ai sensi della normativa vigente e deve essere quello per l’abitazione principale corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente e dal nucleo familiare:

< risultare da un contratto regolarmente registrato (ex art. 2, comma 1 della L. 431/1998) e riferito ad un alloggio adibito ad abitazione principale, corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente;

< sussistere al momento della presentazione della domanda (o per il periodo di riferimento);

< permanere per tutto il periodo al quale si riferisce il contributo eventualmente ottenuto. In caso di interruzione della locazione, il  contributo riferito al periodo eventualmente non ancora maturato deve essere restituito entro dieci giorni; 
|_| H) Non avere in corso contratto di locazione stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non separati legalmente;

|_| I) Di essere in regola con il pagamento del canone di locazione e dell’imposta di registrazione;

| _| L) Di essere a conoscenza che gli utenti che nell’arco dell’anno siano stati titolari di contratti di locazione in più di un Comune dovranno presentare istanza a tutti i Comuni interessati.  
	QUADRO B
(Riferito al contratto  -  Comune di Villanovaforru)

Di aver stipulato un contratto di locazione di tipo privatistico, ad uso abitativo per l’alloggio sito in Villanovaforru:   Via/Piazza _____________________________

N. ________    CAP _______________

Proprietario dell’immobile: ______________________________________________________
Data di stipula :  _______________________________________________________________
Estremi della registrazione:  N. __________________ SERIE __________________________
Registrato presso l’ufficio: ______________________________________________________
Data registrazione del contratto: __________________________________________________ 

Decorrenza contratto: __________________________________________________________
Scadenza contratto: ____________________________________________________________

Ammontare mensile canone di locazione  __________________________________________ 




	QUADRO C

(Riferito al contratto - Comune di Villanovaforru)

Che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di  euro

€. _________________________ - canone  mensile €. ____________________

 Per il periodo da ……………………………… a ………………………..



	QUADRO C 1
(Per i titolari di contratto che nel corso dell’anno 2025 siano stati in locazione in più Comuni

Indicare altri Comuni in cui si è già presentata istanza o intenda presentarla) : 

|_| di essere stato residente dal ……………….. al ………………….. nel Comune di ………………………..…….,  con  alloggio in locazione in unità immobiliare di proprietà ………………………… (indicare privata o pubblica), occupata a titolo di occupazione principale, non classificata nelle categorie catastali A1, A8 e A9, con contratto di locazione di tipo privatistico, regolarmente registrato al n. ……………….. in data ……………………  
 Che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di  euro

€. _________________________ - canone  mensile €. ____________________

           Istanza presentata |_|                                                 istanza da presentare |_|
|_| di essere stato residente dal ……………….. al ………………….. nel Comune di ……………………….,  con  alloggio in locazione in unità immobiliare di proprietà …………………………… (indicare privata o pubblica), occupata a titolo di occupazione principale, non classificata nelle categorie catastali A1, A8 e A9, con contratto di locazione di tipo privatistico, regolarmente registrato al n. ……………….. in data ……………………  

 Che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di  euro

€. _________________________ - canone  mensile €. ____________________

           Istanza presentata |_|                                                 istanza da presentare |_|




	QUADRO D
Che il valore ISEE riferito all’anno 2025 , in corso di validità è pari €. _____________________  



	QUADRO E

Di beneficiare nel corso dell’anno 2025 di altro/i contributo/i simile/i al  sostegno del canone di locazione    |_|   
specificando quanto segue ( ad esempio INPS - quota affitto assegno di inclusione etc.):    

<  Ente erogatore e tipologia della misura del contributo percepito 

…………………………………………………………………………………………………….

Importo mensile €. ………………………….    -  N. mesi  2025 ……………………………

TOTALE €. ……………………….
<  Ente erogatore e tipologia della misura del contributo percepito 

…………………………………………………………………………………………………….

Importo mensile €. ………………………….    -  N. mesi  2025 ……………………………

TOTALE €. …………………



	QUADRO F
Che il nucleo utilizzatore dell’alloggio è composto dai seguenti soggetti:

Rapporto

Di parentela

Cognome e Nome

Luogo e data nascita 

Dichiarante

Che il predetto nucleo familiare include:
< persone ultrasessantacinquenni                          |_|
< persone disabili (art. 3 comma 3 L. 104/92)      |_|
< sussistono analoghe situazioni di particolare debolezza sociale |_| specificare 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..



Dichiara inoltre:

|_| di aver preso visione del relativo Bando approvato con determinazione del responsabile del servizio sociale n. 628/142S del 08.10.2025  e di accettarne le norme in esso contenute;      

 |_| di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione de requisiti richiesti per beneficiare del contributo in oggetto.

Nel caso di esito positivo della domanda, si chiede che la liquidazione del contributo spettante avvenga tramite (barrare la casella che interessa)  

	|_|    accredito in conto corrente: C/C  BANCARIO O POSTALE  con la consapevolezza che le spese per le relative operazioni bancarie saranno a proprio carico.  

C/C  n. ____________________ della banca ________________ filiale  di __________________

Intestato a ______________________________________________________________________

Codice Iban _______________________________________________

(N.B. per importi superiori a €. 1.000,00 è obbligatorio l’accredito nel C/C) 

|_|  rimessa diretta – in proprio favore (possibile solo per importi inferiori a €. 1.000,00)



TRATTAMENTO DATI
La/Il  sottoscritta/o dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali  - allegato n. 3, (Artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679, D Lgs 30 giugno 2003 n. 196 con modifiche e integrazioni di cui al D.Lgs 101 del 10 agosto 2018) “LEGGE 431 DEL 09.12.1998, ART. 11 – CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO ALLA LOCAZIONE – ANNO 2025”pubblicata all’albo pretorio istituzionale,   di averle lette e di averne compreso appieno il contenuto e di condividerlo nella consapevolezza, che i dati saranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Si allegano i seguenti documenti (indicare con una crocetta):
|_|  Fotocopia del documento di   identità del richiedente, in corso di validità;

|_|  Fotocopia del permesso di soggiorno o altro regolare titolo di soggiorno; 

|_| Copia ISEE   rilasciato nell’anno 2025, in corso di validità;
|_| Fotocopia del/dei contratto/i di locazione regolarmente registrato/i all’ufficio del registro ( vedi

ipotesi presentazione istanze anche in altri Comuni);
|_| Fotocopia documento attestante la regolarità nel pagamento dell’imposta di registro, relativa all’ anno in corso;

|_| Fotocopia verbale commissione medica L. 104/92 – art. 3 comma 3;

|_| Fotocopia delle ricevute comprovanti l’avvenuto pagamento del canone di locazione dal mese di gennaio al mese di ottobre 2025 ( o per il solo periodo di riferimento), controfirmate dal proprietario dell’immobile oppure copia dei bonifici etc (le ricevute relative ai mesi di novembre e dicembre 2025, dovranno essere consegnate al Comune, appena il beneficiario disporrà dei predetti documenti e comunque prima della liquidazione del contributo); 

|_| Fotocopia attestazioni comprovanti del benefico di contributi simili percepiti (es. assegno di inclusione – quota affitto etc)

|_| Altro (specificare – ) __________________________________________
Villanovaforru, ______________
                                                                                             FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                                                   _______________________________

	Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità all’ufficio competente,  secondo le modalità indicate nel bando 


