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Al Sindaco del Comune di
TREIA
Piazza della Repubblica n°15
62010 TREIA (MC)

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI INTEGRATIVI PER IL SOSTEGNO ALLE LOCAZIONI
PRIVATE - ANNO 2023

Fondo comunale

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________ il ______________________________

residente a TREIA in ________________________________________________________n.______

C.F.: ___________________________________________ Tel.________________________________

Email_______________________________________________________________________________

In qualità di (barrare la casella di interesse):

 Titolare del rapporto di locazione relativo all’alloggio di seguito indicato

Ovvero

 Persona avente la residenza anagrafica nell’alloggio di seguito indicato (ipotesi di
persona diversa dal titolare del rapporto di locazione in qualità di inquilino)

alloggio sito a Treia in ___________________________________________ n. _______

C H I E D E

la concessione di contributi integrativi per il pagamento del canone di locazione anno 2023 dell’abitazione
suddetta.

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale a norma degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e
delle conseguenze che derivano dai reati previsti dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 e della condizione
disposta dall’art. 11 comma 3 del DPR 20.10.1968 n. 403 per cui si decade dai benefici prodotti sulla base di
dichiarazione non veritiera, AUTORIZZANDO, ai sensi del REG. UE N° 679/2016, la raccolta dei dati personali
per la domanda per l’erogazione di contributi per il sostegno alle locazioni private anno 2023, fondi comunali:

DICHIARA

sotto la sua personale responsabilità quanto segue:
(barrare solo le caselle di interesse e completare le relative dichiarazioni)

 di avere la cittadinanza ______________________:

di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;
ovvero

 di non essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea, ma di essere titolare di
carta di soggiorno o in possesso del permesso di soggiorno rilasciato in data ____________ da
_________________________________________ e iscritto nelle liste di collocamento o esercita
una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo;
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 di risiedere nel Comune di Treia;

 di avere la residenza anagrafica nell’alloggio per il quale si chiede il contributo;

 che il proprio nucleo familiare residente nell’alloggio è composto come segue:

N. COGNOME E NOME PARENTELA LUOGO DI
NASCITA

DATA DI
NASCITA

ATTIVITA’
LAVORATIVA

1 Richiedente
2
3
4
5
6
7
8
9
10

 che nessun altro soggetto residente nell’appartamento ha presentato domanda di contributo; (solo
nel caso in cui la domanda è presentata da persona diversa dal titolare del rapporto di locazione in
qualità di conduttore)

 che è stata regolarmente presentata ad un CAF la Dichiarazione Sostitutiva Unica e che il
valore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore ad € 6.542,51 ed è pari a
€ __________________

 che il contratto di locazione è stato regolarmente registrato ai sensi di legge presso l’Ufficio di
Registro di _______________________ in data _______________________ al n. ____________
con inizio validità il _______________ e scadenza del contatto al _______________

o che il contratto di locazione è stato rinnovato il _______________(modulo RLI o
certificazione Agenzia delle Entrate)

o cedolare secca

 che il canone mensile di locazione, al netto degli oneri accessori, è pari a €_________________ ,
come risultante dall’ultimo aggiornamento;

 che l’appartamento è una civile abitazione, iscritto al N.C.E.U. e che non è classificato nelle
categorie A/1, A/8 e A/9;

DATI STATISTICI ALLOGGIO (barrare con una X solo le caselle di interesse)

Tipo di proprietà:

□ privata □ Edilizia residenziale pubblica □ Altro Ente Pubblico

 che né il sottoscritto, né altro componente del proprio nucleo familiare ha percepito ha ricevuto la
Carta Solidale per Acquisti anno 2023 erogata dall’INPS di € 382,50;

 che né il sottoscritto, né altro componente del proprio nucleo familiare ha percepito contributi
economici straordinari nell’anno 2023 da parte dell’Ufficio Servizi alla Persona del
Comune di Treia per un importo superiore ad € 300,00;
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 che né il sottoscritto, né altro componente del proprio nucleo familiare ha ricevuto la carta
RDC/PDC nell’ anno 2023.

 che né il sottoscritto, né altro componente del proprio nucleo familiare ha percepito o fatto richiesta
di contributi, per il pagamento dei canoni di locazione relativamente al medesimo periodo,
compresi quelli per l’autonoma sistemazione CAS.

ovvero

 che il sottoscritto o altro componente del proprio nucleo familiare ha già percepito o fatto richiesta
di contributi per il pagamento dei canoni locativi o CAS relativi all’anno 2023 e precisamente:

 la domanda è stata presentata in base alla seguente normativa (specificare):
____________________________________________________________________;

 l’importo già percepito è stato di € ___________ per il periodo _________________;

Dichiara, infine:
di impegnarsi a presentare le restanti ricevute relative al canone di affitto anno 2023 entro il
31.01.2024;
di prendere atto che la richiesta di contributo verrà sottoposta a verifiche e controlli circa la
veridicità delle dichiarazioni rese e che eventuali dichiarazioni non rispondenti a verità nella
presente domanda, comporteranno l’esclusione della domanda del beneficio, oltre le altre
conseguenze di legge;
di essere consapevole del fatto che la presentazione di una domanda incompleta,
erroneamente compilata e/o mancante delle informazioni richieste, comporta l’esclusione della
domanda del beneficio;
di impegnarsi a presentare qualsiasi altra documentazione richiesta e ritenuta necessaria dal
Comune, pena l’esclusione della domanda stessa;
di essere a conoscenza che la richiesta avanzata sarà ammessa al beneficio solo se rientrante
nei criteri stabiliti e nella disponibilità di risorse;
di essere consapevole che il Comune concederà i contributi entro i limiti delle somme
complessivamente disponibili e fino ad esaurimento fondi;
di prendere atto che il contributo economico non può in ogni caso essere superiore alla somma di
€ 800,00 e verrà ricalcolato sulla base delle effettive mensilità pagate nell’anno 2023.
di aver preso conoscenza del bando e di accettarlo integralmente senza riserve;
di autorizzare il trattamento dei dati contenuti, ai sensi della vigente normativa sulla privacy,
esclusivamente per la presente procedura.

Il/la sottoscritto/a chiede inoltre che il contributo in questione, se spettante, sia erogato sul c/c di
seguito indicato (non si accettano libretti postali):

 IBAN intestato a:
_______________________________________ C.F. ___________________________________________

IBAN:

Oppure

 DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO :

NOME E COGNOME……………………………………………………………….

INDIRIZZO………………………………………………………………………….

CODICE FISCALE………………………………………………………………….

IBAN:
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Allega in fotocopia:

 ISEE ANNO 2023
 codice fiscale del richiedente
 carta di soggiorno o permesso di soggiorno del richiedente;
 carta di identità in corso di validità;
 contratto di locazione debitamente registrato e, in caso di proroga, allegare il modulo RLI o la

certificazione di validità rilasciata da Agenzia Entrate;
 ricevute dell’avvenuto pagamento canone di locazione per l’anno 2023 o autodichiarazione del

proprietario dell’immobile attestante l’avvenuta riscossione dei canoni 2023.
 nel caso in cui il pagamento dei canoni di locazione avvenga in contanti (quindi senza

tracciabilità contabile), dichiarazione sostitutiva di atto notorio del proprietario
dell’immobile (con relativo documento di identità) che attesti il pagamento del canone di
locazione;

 codice IBAN;
 autocertificazione attestante la fonte di sostentamento (in caso di ISEE in cui i redditi

dichiarati risultano pari a 0).

Treia lì, ________________ FIRMA___________________
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PARTE RISERVTA AL SERVIZIO SOCIALE

Valutazioni:
 in carico al Servizio Sociale (DESCRIZIONE INTERVENTO)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 presenza di minori
n. _______________ età dei minori ___________________________________________

 presenza persone diversamente abili
n. _______________ parentela_______________________________________________

 presenza persone non autosufficienti
n. _______________ parentela_______________________________________________

CONTRIBUTI EROGATI PER LA STESSA FINALITA’

€ _____________________ DATA ____________________


