
 

 

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI SAN SPERATE 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta contributo per il sostegno all’accesso delle abitazioni in locazione – art. 11 L.  

431/98 – ANNO 2019 - 

 

Il sottoscritto 

 

Cognome _________________________________ Nome ____________________________________ 

Comune o stato estero di nascita ______________________________________ Prov. _____________ 

Data di nascita ________________________Cod. Fiscale N. ________________________________ 

Tel. ________________ Residente a SAN SPERATE, Via ____________________________________ 

N. _______ CAP. _________________, titolare di contratto di locazione di unità immobiliare ad uso 

residenziale occupata a titolo di abitazione principale o esclusiva 

 

Chiede 

 
 

Di poter beneficiare del contributo per il sostegno all’accesso delle abitazioni in locazione di cui alla 

norma in oggetto, relativo all’anno 2019. 

 

Data ____________________________ 

 

         Firma 

       __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

 Io sottoscritt__ ____________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo Unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiaro quanto 

segue: 

 – di essere cittadino italiano; 

 - di essere cittadino straniero con permesso di soggiorno, 

 

 

 

Quadro B 

 

La casa di abitazione del nucleo è situata in via _________________________________ N. _______ 

Comune ___________________________________ Prov. ____________ 

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto ____________________________________ 

Data di stipula del contratto _________________________ con il Sig. ________________________ 

_____________________________, regolarmente registrato con N° ________________ dell’Ufficio 

del Registro di ________________________________.con Scadenza _______________________,  

Categoria catastale dell’immobile ________________ 

 
 

 

Quadro C 

 

 Che nessun componente il nucleo familiare è titolare di proprietà, usufrutto, uso o abitazione 

sub alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, in nessuna località del territorio 

nazionale; 

 Di non avere in essere un contratto di locazione stipulato con parenti ed affini fino al secondo 

grado o con coniuge non separato legalmente; 

 Di non essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare classificata nelle 

categorie catastali A1, A8 e A9; 

 Di non essere - □ di essere assegnatario di alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;  

 Di essere in regola con i pagamenti dei canoni d’affitto mensili. 

 

Quadro A 
 

(Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta) 

□ Nel nucleo sono presenti n. □ familiari ultrasessantacinquenni 

□ Nel nucleo sono presenti n. □ soggetti con handicap permanente grave o invalidità superiore al 

67% secondo certificazione rilasciata da ______________________________ 

 

 



 

E’ considerato adeguato l’alloggio la cui superficie utile, determinata ai sensi dell’art. 13 della Legge 27.07.1978, n. 392, non sia inferiore a 45 mq. Per 

nucleo familiare composto da 1 o 2 persone, non inferiore a 60 mq. per 3-4 persone, non inferiore a 75 mq. per 5 persone, non inferiore a 95 mq. per 6 

persone ed oltre. Si considera comunque adeguato l’alloggio di almeno 2 vani, esclusa cucina e servizi, per il nucleo familiare composto da 2 persone e 

quello di 1 vano esclusi cucina e servizi per il nucleo familiare composto da 1 persona.. 

 

 

Allega: 

 Certificato storico di residenza degli ultimi dieci anni (solo per gli immigrati) 

 Fotocopia del Certificato di invalidità superiore al 67%; 

 Fotocopia del Documento d’identità; 

 Fotocopia del Codice Fiscale; 

 Fotocopia del Contratto d’affitto in essere; 

 Fotocopia del versamento dei diritti (F23) (solo per coloro che non si avvalgono della cedolare 

secca); 

 Attestazione ISEE valevole per la generalità delle prestazioni. 

 

 

San Sperate, addì _______________________ 

 

         IL DICHIARANTE 

 

        _________________________________ 

 

 

 

 

L’Operatore S.S.                                   Documento di riconoscimento 

_____________________________              Patente/Carta d’identità n. _________________ 

       rilasciato da _____________________________

        il _____________________________________ 

 

 


