
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

SANT’ANGELO IN PONTANO 

      

ANNO 2015 

DOMANDA CONTRIBUTO INTEGRATIVO 

PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE 

 

Il/La sottoscritt.. ..........................................................................................nat.. il ..../...../............. 

a .................................................... (Provincia/Stato .............................) e residente a Sant’Angelo in Pontano 

in via .............................................. n.......... codice fiscale ............................................................ 

CHIEDE 

la concessione del contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione previsto dall' art. 11 

della legge 9 dicembre 1998 n. 431.  
Consapevole delle sanzioni penali di cui all’artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per la falsità degli atti 

e dichiarazioni mendaci; 

Preventivamente informato/a, che le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà rese in sede di domanda 

di contributo sono sottoposte a verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa statale in materia 

e che le dichiarazioni non veritiere comporteranno la decadenza del contributo e l’esclusione dalla 

graduatoria; 

DICHIARA 

che alla data di presentazione della domanda: 

 

Barrare le caselle scelte e, dove richiesto, completare il formulario 

 

 di essere residente nel Comune di Sant’Angelo in Pontano; 

 di essere cittadino italiano o cittadino di uno Stato appartenente all'Unione Europea; 

 di essere cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione Europea residente da almeno dieci anni nel 

territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella medesima Regione con il seguente titolo di 

soggiorno: 

o di carta di soggiorno rilasciata in data ______________dal Questore di _________________; 

o permesso di soggiorno rilasciato in data ___________ (e avente validità almeno biennale) dal 

Questore di______________ e di svolgere una regolare attività di lavoro subordinato o 

autonomo; 

o ricevuta della raccomandata per il rinnovo del permesso di soggiorno  

 Di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva del nucleo 

familiare in data __________________ e dal calcolo risulta un ISEE di € _____________________ 

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

di Sant’Angelo in Pontano in via ____________________________________n.________; 

ovvero 

 di non essere titolare del contratto di locazione ad uso abitativo primario per un alloggio sito nel Comune 

di Sant’Angelo in Pontano in via _____________________________________n.______, ma di avere la 

residenza anagrafica nell’appartamento oggetto del contratto di locazione e che nessun altro soggetto 

residente nello stesso appartamento ha presentato domanda di contributo; 

 di non avere titolarità, su tutto il territorio nazionale, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare 

anagrafico, del diritto di proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle 

esigenze del nucleo stesso, ai sensi dell’art.2, comma 2°, della Legge Regionale 36/2005  



 

DATI RELATIVI ALL’ALLOGGIO  
 

 Categoria catastale ___________, classe___________; 

 Canone mensile (escluse le spese) pari a € __________________ per un periodo di 

mesi_____________; 

 Eventuali variazioni di canone nel corso dell’anno (es. adeguamento ISTAT, o cambio contratto) 

€__________ per un periodo di mesi________, per una media annua di affitto pari a  €  ____________;  

 Contratto di locazione stipulato in data ________________ registrato il __________________ 

n°___________, eventuale rinnovo di registrazione per l’anno 2015 in 

data_______________________; 

 Procedura di sfratto esecutivo in corso  SI NO ; 

 Contratto con canone (indicare CONCORDATO, LIBERO o TRANSITORIO)  ____________________; 

 Stato di conservazione del fabbricato (indicare: SCADENTE, MEDIO o BUONO) ____________________; 

 Stato di conservazione dell’alloggio (indicare: SCADENTE, MEDIO o BUONO) ____________________; 

 numero altre stanze _____, di cui n° _____camere da letto; 

 Superficie alloggio in mq.__________. 

 Che il sottoscritto o altro componente del nucleo familiare anagrafico non aver percepito altri contributi 

per il pagamento dei canoni locativi relativamente all’anno 2015; 

ovvero 

 Che il sottoscritto o altro componente del nucleo familiare anagrafico ha percepito un contributo di 

€________________ in base alla Legge n°___________________ del _____________ per l'anno 2015; 

 Inoltre, al fine della riduzione del 20% del valore ISEE DICHIARA 

o :che il proprio nucleo familiare ha un unico reddito derivante da lavoro dipendente; 

o che il proprio nucleo familiare è costituito da un'unica persona con un solo reddito derivante 

da pensione 

ALLEGA ALLA PRESENTE (documentazione obbligatoria pena esclusione dal contributo): 

 dichiarazione sostitutiva unica ISEE riferita ai redditi 2013 

 copia della certificazione attestante l’invalidità; 

 copia di permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per cittadini extracomunitari); 

 certificato storico di residenza (per cittadini extracomunitari) O AUTOCERTIFICAZIONE; 

 copia contratto di locazione registrato;  

 fotocopia documento di riconoscimento valido;  

 copia di tutte le ricevute di affitto dell’anno 2015 

 contratto di lavoro 

 

DI ESSERE CONSAPEVOLE 

del fatto che la presentazione di una domanda incompleta, erroneamente compilata e/o mancante delle 

informazioni richieste, comporta l’esclusione dalla graduatoria dei beneficiari, in conformità al software 

fornito dalla Regione Marche. 

Sant’Angelo in Pontano li ____/_____/2015 

Firma 

________________________________ 



DICHIARA DI PRENDERE VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PRIVACY E DELLA COMUNICAZIONE DI 

AVVIO DEL PROCEDIMENTO 

 

 

COMUNICAZIONE AVVIO DEL PROCEDIMENTO (L. N. 241/1990 MOD. L N. 15/05 ART. 8 ) 

 

Amministrazione competente  Comune di Sant’Angelo in Pontano, Via Roma, 49 – 62020 Sant’Angelo in Pontano 

Oggetto del procedimento    Fondo regionale di sostegno per l'accesso agli alloggi in locazione – L. 431/1998 

Responsabile del procedimento   Orazi Colomba     

Titolare potere sostitutivo   Cardinali Marisa  

Inizio del procedimento   data di ricevimento della domanda  

Termine del procedimento   90 giorni a decorrere dalla data di presentazione della domanda; 

Ufficio per presa visione degli atti   Servizi Sociali  

Inerzia dell’Amministrazione   Giudice Amministrativo (T.A.R. Marche) entro un anno dalla scadenza del termine di  

      conclusione del procedimento (art. 31 comma 2 D.Lgs. 2-7-2010 n. 104,  

 

 

 

LEGGE SULLA PRIVACY/INFORMATIVA (ex art. 13 D. Lgs. 196/03) 

 

Il Comune di SANT’ANGELO IN PONTANO in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-tempore, La 

informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di 

notorietà vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per l’erogazione del servizio / della 

prestazione richiesto/a, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari. 

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, 

disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti. 

I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle 

forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000 (cd. TU sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla cd. 

autocertificazione). 

Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice privacy, 

richiedendo l’apposito modulo al responsabile di servizio competente. 

 

Sant’Angelo in Pontano li ____/_____/2015 

Firma 

__________________________________ 

 

 

 

RICEZIONE DELLA DOMANDA 
 
Sant’Angelo in Pontano li ____/_____/2015 

Dipendente addetto alla ricezione 

__________________________________ 

 


