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DOMANDA DI AMMISSIONE CONTRIBUTO AFFITTO  

Anno 2017 

 

 

AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI  LUNGAVILLA (PV) 
 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 

nato/a ____________________________________________________ il __________________________ 
 

e residente nel Comune di _______________________________________________________________, 
 

in Via _________________________________________________________________________________ 
 

C.F.____________________________________________ tel. n° _________________________________ 

 

con riferimento ai criteri e requisiti per l’accesso  

 

CHIEDE 

 

per sé e per il proprio nucleo familiare di essere ammesso al CONTRIBUTO AFFITTO di cui alla Delibera della 

G.C. n. ___ del ______________. 

 

A tal fine, consapevole delle disposizioni di cui agli artt. 46/47 (ed all’ art. 3) del T.U. della normativa sulla 

documentazione amministrativa di cui al DPR n. 445/2000 e delle sanzioni previste dall’art. 76, nonché  

della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U., in caso di dichiarazioni false o 

mendaci, sotto la sua personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

Di essere in possesso dei requisiti per l’accesso al fondo e precisamente: 

 

� di essere cittadino italiano; 
 

� di essere cittadino dello Stato ______________________appartenente all’Unione Europea; 
 

� di essere cittadino dello Stato _____________________ non appartenente all’Unione Europea e di 

possedere permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità ai sensi del D.Lgs. n° 

286/98 e s. m.; 
 

� di avere in corso le pratiche di  rinnovo del permesso di soggiorno o carta di soggiorno di cui al 

precedente punto; 
 

� di essere residente nel Comune di Lungavilla  da n. _____ anni, nonché nell’alloggio per cui si 

richiede il contributo; 
 

� di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo per un alloggio sito nel Comune di 

Lungavilla, stipulato ai sensi dell’ordinamento vigente al momento della stipulazione e 

regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate e di cui si allega copia; 

 

� che egli stesso e/o i componenti il suo nucleo familiare  

� non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o altro diritto reale di godimento su 

beni immobili ad uso abitativo abitabili, ed adeguati al nucleo famigliare stesso; 



 2

� sono titolari di una quota di proprietà inferiore al 50% su un alloggio non di lusso, 

comunque occupato da persone legate da vincolo di parentela al richiedente; 

� sono titolari di alloggio assegnato con sentenza del Tribunale al coniuge e/o ai figli. I 

soggetti a favore dei quali è stato concesso l’uso dell’alloggio devono essere residenti 

nell’alloggio stesso; 
 

� che il valore ISEE del nucleo familiare (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), calcolato 

ai sensi del DPCM 159/2013 è pari  a € ___________________; 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE 

 

1. Di essere a conoscenza di tutte le condizioni previste dal bando e di accettare che in caso di morosità 

anche di una sola mensilità alla data di liquidazione del contributo, si procederà al versamento di 

quanto eventualmente riconosciuto direttamente al proprietario. 

2. di trovarsi nelle condizioni sotto indicate, ai fini della attribuzione del punteggio per la formazione 

della graduatoria per accedere al contributo affitti in oggetto e debitamente documentate come 

richiesto dal bando:  

(La colonna di sinistra è compilata a cura del richiedente, la colonna di destra è riservata all’ufficio comunale). 

 

 

a) Condizione economica del nucleo famigliare 

Punti 

previsti 

A cura del 

richiedente 

Riservato 

all’Ufficio 

ISEE ≤ € 3.000,00 25   

€ 3.001,00 < ISEE ≤ € 4.000,00 20   

€ 4.001,00 < ISEE ≤ € 5.000,00 15   

€ 5.001,00 < ISEE ≤ € 6.000,00 10   

€ 6.001,00 < ISEE ≤ € 7.500,00 5   

€ 7.501,00 < ISEE ≤ € 9.500,00 1   

b) Condizione Sociale del nucleo famigliare  

Nucleo composto da un solo componente con più di 65 anni 15   

Nucleo composto da due persone con più di 65 anni 12   

Presenza di invalidità riconosciuta superiore ai 2/3 di almeno uno dei 

componenti il nucleo  
10 

  

Presenza nel nucleo di un componente con età superiore a 65 anni 7   

Per ogni figlio minore di anni 3 3   

Per ogni figlio tra i 4 e i 15 anni 2   

Per ogni figlio con più di 16 anni e minore di 18 1   

c) Condizione pagamento canoni di affitto  

Non moroso 10   

Morosità complessiva del canone di locazione inferiore a € 800 8   

Morosità complessiva del canone di locazione da € 800,00 a € 

1.500,00 

5   

Morosità complessiva del canone di locazione superiore a 1.500,00 3   

 

CHIEDE INOLTRE 

 

che la liquidazione del contributo spettante avvenga tramite: 

 

� riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale  

� Liquidazione del contributo direttamente al proprietario (in automatico in caso di morosità) 

� Accredito su conto corrente bancario o postale a me  intestato - CODICE IBAN 

                           

         Cod. Intern.            CIN                Codice ABI                                Codice CAB                                   Numero di c/c (12 caratteri alfanumerici) 
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ALLEGA 

 

� fotocopia di un documento d’identità personale in corso di validità; 

� attestazione ISEE ordinario e Dichiarazione Sostitutiva Unica rilascia dall’INPS  ai sensi DPCM 

n.159/2013 in corso di validità; 

� contratto di affitto registrato; 

� dichiarazione del locatore di regolarità o morosità del pagamento del canone di affitto; 

� ultima ricevuta di pagamento dell’affitto; 

� per gli stranieri extra-comunitari copia permesso di soggiorno in corso di validità o copia della 

ricevuta della domanda di rinnovo, ovvero copia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo; 

� verbale di invalidità rilasciato dalla AUSL di competenza; 

� altra documentazione ritenuta utile ____________________________________________ 

 

 
INFORMATIVA   ALL'INTERESSATO  AI  SENSI   DELL'ART. 13   DEL  D.LGS.   196/2003 

I dati personali comunicati dall'interessato nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, sono necessari ed utilizzati esclusivamente per le 

finalità di cui alla presente istanza. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l’espletamento delle procedure richieste; il rifiuto del conferimento dei 

dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria 

necessaria. 

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l'ausilio di mezzi informatici o manuali. 

I dati forniti dall’interessato nell’istanza potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento per la concessione 

del contributo (Ufficio Ragioneria del Comune di Lungavilla) o a quelli demandati all’effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa 

(Guardia di Finanza). 

L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003  mediante  apposita istanza da presentare 

all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Lungavilla. 

Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Lungavilla, nella persona del Sindaco pro-tempore, con sede in Piazza Cap. 

Albini, 3 – 27053 Lungavilla (PV);   tel.  0383/76130 - fax 0383/76628 – PEC comune.lungavilla@legalpec.it 

 

 

Lungavilla, lì _ _ / _ _ / _ _ _ _      IL DICHIARANTE 

 

________________________________ 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO DEL COMUNE 

 

 

� Domanda ammessa  con punti n. _____ contributo pari a € _____________ 

 

� Domanda non ammessa alla concessione del contributo per la mancanza delle condizioni richieste 

(indicare quali) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 


