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COMUNE di ORTIGNANO RAGGIOLO 
(Provincia di Arezzo) 
52010 - Via Provinciale, 4    

Tel.: 0575 539214  – Fax: 0575 539369   - e_mail : ortignanoraggiolo@casentino.toscana.it - Cod. Fisc. 00256270513 

 
 

DOMANDA ANNO 2010 
PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEL CANONE DI 

LOCAZIONE 

Da presentare entro il 31 LUGLIO 2010 

Io sottoscritt…. …….….………………………………………………………………… nat… 

a ……………………………………………………………… il ………………… residente a 

……………………………………………..  via/p.zza ……………...……………………………………….     

n. …………    stato civile ……………………………  tel. ………………………………………….……... 

C.F.  
 
titolare di un regolare contratto di locazione per l’abitazione di residenza, 

CHIEDE 
l’assegnazione per l’anno 2010 di un contributo per l’integrazione del canone di locazione, 
come previsto dall’art. 11 della legge 431/1998 (che ha istituito il fondo nazionale per 
l’accesso alle abitazioni in locazione) e dal bando di concorso pubblicato dal Comune di 
Ortignano Raggiolo. 
 
A TAL FINE   consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in 
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  DICHIARO : 

♦ di conoscere ed  accettare tutte le condizioni che regolano la concessione del contributo 
richiesto; 

♦ di  essere: 

-        cittadino italiano o di stato aderente all’Unione Europea; 

-        cittadino di altro Stato, titolare di carta di soggiorno o permesso di soggiorno,  

            e residente da almeno 10 anni nel territorio nazionale ovvero da almeno 5 anni  

            nella regione Toscana, e precisamente: 

            _____________________________________________________________ 

           _______________________________________________________________ 

           _______________________________________________________________; 

♦ aver preso conoscenza e di accettare tutte le condizioni che regolano la concessione del 
contributo richiesto; 
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♦ che il mio nucleo familiare  (compreso il richiedente)  è così composto: 

Cognome e nome Grado di 
parentela 

Data di nascita Professione 

    

    

    

    

    

    

     

♦ che nel mio nucleo familiare sono presenti soggetti con handicap grave e permanente 
riconosciuto dalla ASL ex L.104/92 o invalidità superiore al 66%     SI       NO 

      In caso affermativo indicare i nominativi: 

      ………………………………………………………………..……. 

       ……………………………………………………………………... 

♦ la presenza, nel proprio nucleo familiare, di uno o più componenti ultrasessantacinquenni:  
 SI       NO 

♦ di essere un nucleo familiare con anzianità di formazione non superiore a due anni – oppure 
non superiore a quattro nel caso di uno o più figli a carico :    SI       NO 

♦ di essere residente nel COMUNE DI ORTIGNANO RAGGIOLO, via/loc. 
__________________________________________________________ n° _____________; 

♦ di non essere io e ciascun componente il mio nucleo familiare, titolare di altro beneficio 
pubblico, da qualunque Ente ed in qualsiasi forma erogato  a titolo di sostegno abitativo; 

♦ che ai fini dell’inserimento nelle fasce e per la conseguente determinazione del contributo, si 
allega Dichiarazione ISEE relativa al  nucleo familiare  con indicazione del reddito 
percepito nell’anno 2009; 

 

 

♦ di non essere io e ciascun componente il mio nucleo familiare, titolari di diritti di proprietà, 
usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, nel 
territorio del COMUNE DI ORTIGNANO RAGGIOLO, ai sensi della Tabella A lettera c) 
allegata alla L.R. 96/96 e come definito dalla Delibera C.R.T. n. 47/2001; 

 

♦ di non essere io e ciascun componente il mio nucleo familiare, titolari di diritti di cui al 
precedente punto, su uno o più alloggi, anche sfitti, ubicati in qualsiasi località, la cui 
quota di valore catastale complessivo, sia almeno pari o superiore al valore catastale di 
alloggio adeguato ai sensi della Tabella A lettera d) allegata alla L.R. 96/96 ; 
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♦ di risiedere in un’abitazione in locazione in un alloggio di proprietà privata (non appartenenti alle 
categorie catastali A1, A8 e A9) o pubblica (escluso alloggi di E.R.P.) ubicato nel Comune di Ortignano 
Raggiolo, con contratto di locazione, registrato per prima abitazione, nel quale ho la residenza 
anagrafica, per il quale pago, ad oggi, al netto degli oneri accessori (quote 

condominiali,utenze,ecc) un canone annuo  di €.  ___________________ ; 

♦ i seguenti dati relativi al contratto di locazione: 

Ubicazione dell’immobile 
 

……………………………………………………… 

 

Proprietario dell’immobile 

 
…………………………………………………………. 

Data di stipulazione del contratto 
………………………………. 

Estremi della registrazione 
all’Ufficio del Registro 

Uff.Reg. di______________ il_________ n.______ 

Decorrenza contratto 
…………………………………………………………… 

Scadenza contratto 
…………………………………………………………… 

DIMENSIONE alloggio in MQ. 
………………………………………………….. 

TIPO di contratto  4 anni + 4 anni 
3 anni + 2 anni  
1 anno +1 anno 
 precedente alla L.431  del 9.12.98 
 altro (__________________) 

Canone mensile 
€.  …………………………………………………... 

Procedura di SFRATTO avviata 
  SI          NO 

Situazione di MOROSITA’ alla data di 
presentazione della domanda di contributo   SI          NO 

DICHIARO INOLTRE 

o di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (Privacy) che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa e acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili 
e alla comunicazione degli stessi.  

o Di essere informato che le nuove disposizioni regionali prevedono che gli elenchi degli aventi 
diritto al contributo vengano inviati alla Guardia di Finanza per i controlli previsti dalle leggi 
vigenti. 

DATA ______________________     FIRMA1 
      
       ---------------------------------------------------------------- 
 
 

                                                 
1
 Se il presente modello viene presentato da una persona diversa dal richiedente o viene inviato per posta occorre 
allegare copia della carta d’identità in corso di validità. 
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ALLEGA: 

 

 Dichiarazione ISEE relativa al nucleo familiare con indicazione del reddito percepito 

nell’anno 2009; 

  Copia del contratto di locazione e ultime ricevute di pagamento affitto; 

  Certificazione “per ISE zero” rilasciata dall’Assistente Sociale che attesta che il richiedente usufruisce 

di assistenza da parte dei servizi sociali 

 Oppure  Dichiarazione sostitutiva di atto notorio per ISE inferiore al canone annuo di locazione 

indicante le fonti di sostentamento 

 _______________________________________________________________________________ 

 
 
 

MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO EVENTUALMENTE CONCESSO 

ACCREDITO SU C/C BANCARIO n.  ____________  della BANCA  __________________________________________________  

Filiale di   _____________________________________________________ABI ___________________CAB ____________________ 

RISCOSSIONE DIRETTA  a  favore di___________________________  C.F. _______________________________ 

 

 
 

 

 

Spazio riservato all’Ufficio (non compilare) 
 

Valore ISE 

     (Fascia A)  ISE   < €. 11.985,22   

    (Fascia B)   ISE   > €. 11.985,22  < €. 26.587,925 

                            ISEE < €. 14.715,00     

    (Escluso) 
 

 

  ISE zero  o inferiore al canone annuo di locazione         sì        no 
 

                         Soggetto assistito dai Servizi Sociali del Comune  

  Soggetto munito di dichiarazione sostitutiva circa la fonte di sostentamento 
 

 
 
 
 
 


