
All. B_Modulo domanda rimborsi affitti_Rettificato_2024

ATTENZIONE: Si raccomanda di compilare la presente dichiarazione in ogni sua parte e di 

controllare che la domanda sia debitamente firmata.

La domanda dovrà essere improrogabilmente presentata entro il 21 ottobre 2024

All’Ufficio Politiche della Casa
Comune di Carbonia 

Oggetto:  Domanda  di  partecipazione  assegnazione  contributi  integrativi  per  il  pagamento  del  canone 
d’affitto - Annualità 2024
  
Il/La sottoscritto/a …………………………………………….……………………………………….

nato/a a ………………………………….……... prov. ………….….. il ……………………..…...… 

residente a Carbonia, in Via/Piazza………..…………………………………………… n° …………. 

tel/cell………….………………………… e-mail/pec……………….……………………………….

Codice fiscale

CHIEDE

ai  sensi  dell’art.11  della  legge  9  dicembre  1998  n.  431,  che  istituisce  il  Fondo  Nazionale  per 
l’accesso alle abitazioni in locazione, del decreto del Ministro dei Lavori Pubblici del 7 giugno 
1999 l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione

A tal fine

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con  
piena  conoscenza  della  responsabilità  penale  prevista  per  le  dichiarazioni  false  dall’art.  76  del 
decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla 
base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. 403/98, quanto 
segue:

(barrare le caselle che interessano) 

1. di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea

2. di essere cittadino/a di Stato non aderente all’Unione Europea in possesso di un regolare titolo di 

soggiorno  (allegare, a pena di esclusione, copia del permesso di soggiorno in corso di validità o 

ricevuta richiesta di rinnovo)

3. di essere residente nel Comune di Carbonia e nell’immobile per il quale si chiede il contributo per 

tutto il periodo al quale si riferisce il contratto di locazione;

4. che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare, costituito ai sensi dell’art.  4 del 

D.P.R. 30.05.1989, n. 223, non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un 

alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare sito in qualsiasi località del territorio nazionale

oppure



che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare, costituito ai sensi dell’art.  4 del 

D.P.R. 30.05.1989, n. 223, sono titolari di diritti di proprietà per una quota pari a ______ % su un 

alloggio di mq ______ sito in qualsiasi località del territorio nazionale (vedasi art. 3 punto 7)

oppure

che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare, costituito ai sensi dell’art.  4 del 

D.P.R. 30.05.1989, n. 223, sono titolari di diritti di proprietà per una quota pari a ______ % su un 

alloggio sito in qualsiasi località del territorio nazionale di cui non possono usufruire per le seguenti  

motivazioni _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. di essere conduttore di un alloggio sito nel Comune di Carbonia, di proprietà privata, con esclusione 

degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9, con contratto di locazione intestato a 

Suo  nome  per  abitazione  principale,  regolarmente  registrato  in  data  ________________al 

nr._________________ in regola con le registrazioni annuali, il cui canone di locazione annuo, al 

netto degli oneri accessori, è pari a € ____________________ e che il contratto di locazione non è 

stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado o tra coniugi non separati legalmente;

6. di avere la residenza anagrafica nell'alloggio oggetto del contratto di  locazione e per il  quale si 

richiede il contributo;

7. che il  valore della certificazione ISEE in corso di validità del proprio nucleo familiare è pari  a 

€________________;

8. che nessuno degli altri componenti il proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda;

9. di essere destinatario, insieme a tutti i componenti del nucleo familiare, di altro beneficio pubblico,  

da qualunque Ente erogato a titolo di sostegno alla locazione relativo allo stesso periodo temporale  

del bando e, nello specifico, ______________________________ (indicare la misura di cui il nucleo 

risulta  essere  titolare)  di  importo  pari  a  €  ____________  mensile  per  mesi  __________  con 

decorrenza ________________ (indicare il mese).

DICHIARA, INOLTRE

ai sensi e con gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
 che nell’alloggio al quale si riferisce il contratto di locazione non abitano altri familiari oltre  

quelli risultanti dallo stato di famiglia anagrafico;
 di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false, e di essere 

a conoscenza di quanto previsto dall’art. 11 del Bando;
 di  essere,  altresì,  consapevole  che  la  collocazione  in  graduatoria  non  comporterà 

automaticamente diritto all’erogazione del contributo riconosciuto.

INDIRIZZO A CUI FAR PERVENIRE EVENTUALI COMUNICAZIONI:

Nome………………………………………..…..………..Cognome……………….……………………………………………..

Via/P.zza …………………………………………….n°………  cap ………..  città…………….……..….prov.……………

Telefono ………………………………………………..…. Cellulare  ………………..................................................…

email/pec …………………………………………………………………………………………



MODALITA' DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO: 

□ Mandato per cassa 

□ Accredito sul conto corrente bancario/postale intestato a ____________________________

(indicare IBAN )

ATTENZIONE - CON LA FIRMA DELLA PRESENTE DOMANDA, IL RICHIEDENTE ATTESTA DI AVERE CONOSCENZA 
CHE, AI SENSI DELL'ART. 6 COMMA 3 DEL D.P.C.M.  N. 221 DEL 7 MAGGIO 1999, NEI CONFRONTI DEI BENEFICIARI 
POSSONO ESSERE ESEGUITI CONTROLLI DA PARTE DELLA GUARDIA DI FINANZA, AL FINE DI ACCERTARE LA 
VERIDICITÀ DELLE INFORMAZIONI FORNITE. IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ IN ATTO O USO DI  
ATTI  FALSI,  OLTRE ALLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL'ART.  71  DEL D.P.R.445/2000 L’AMMINISTRAZIONE 
COMUNALE PROVVEDERÀ ALLA REVOCA DEL BENEFICIO EVENTUALMENTE CONCESSO SULLA BASE DELLA 
PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL'ART. 11 COMMA 3 D.P.R. 403/98 E ART 11 DEL BANDO 2024.

Allegati: 
1) Copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;
2) Copia del contratto di locazione regolarmente registrato;
3) Per i cittadini di Stato non aderente all’Unione Europea: copia del permesso di soggiorno in corso di 

validità; 
4) Copia della Certificazione ISEE rilasciata nell’anno 2024 ai sensi del DPCM n. 159/2013
5) Copia  delle  ricevute  di  avvenuto  pagamento  del  canone  relativo  ai  mesi: 

_________________________________________________________________________________

 

  IL DICHIARANTE 

_________________________________

ATTENZIONE: LA MANCANZA DELLA FIRMA COMPORTA L'ESCLUSIONE DAL PROCEDIMENTO 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

(art. 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR )

Il/La sottoscritta  dichiara di  aver preso visione dell’informativa sul  trattamento dei  dati  personali  come esplicitata  
all’art. 16 del Bando Pubblico al quale la presente istanza si riferisce e di essere consapevole che i propri dati personali  
saranno  trattati  e  tutelati  ai  sensi  del  Regolamento  UE  n.  679/2016  per  le  finalità  e  per  la  durata  precisati  
nell’informativa, al fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali e degli obblighi di legge discendenti dal  
procedimento di cui alla presente istanza.

Carbonia, ____/____/2024                                                  Firma del dichiarante ________________________________

ATTENZIONE: LA MANCANZA DELLA FIRMA COMPORTA L'ESCLUSIONE DAL PROCEDIMENTO 
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