
AL COMUNE DI GIULIANOVA
Area III - Servizi di Comunità
Ufficio Servizi Sociali 
e Politiche di Genere
Via Bindi n. 4  - 64021 Giulianova

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI INTEGRATIVI PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE RELATIVI ALL'ANNO 2020
IN RIFERIMENTO AL FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO E L'ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE LEGGE N.
431/98 ART. 11

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________  Nato/a  _____________________________ 

Provincia _________________ il  ___________________________  C.F.__________________________________

residente a ________________________________ in Via _________________________________ n.__________

Cittadinanza________________________________ Stato di appartenenza _______________________________

tel_________________________________ e-mail ___________________________________________________

C H I E D E
Ai sensi dell’art.  11 Legge n. 431/98 e del decreto del Ministero dei LL.PP. 7 giugno 1999,  l’erogazione del
contributo integrativo di cui in oggetto e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, d’informazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A

□  Di essere nato/a a …………………………………..………..…… Prov……………….………...………… il …………………………..………….;
□  Di essere residente nel Comune di GIULIANOVA;
□  Di  essere  cittadino  del  seguente  Stato  appartenente  all’Unione  Europea………..……..…………………...  ed  in
possesso di attestato di soggiorno;
□ Per gli immigrati extracomunitari, di essere in possesso di regolare Carta di soggiorno o Permesso di soggiorno
per soggiornanti di lungo periodo ed esercitante una regolare attività di lavoro;
□  Di essere titolare di un contratto di locazione, regolarmente registrato entro l’anno 2020 e che non rientra
nelle categorie catastali A1, A8 e A9 né si tratti di alloggio di edilizia residenziale pubblica;
□ Che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori è di €________________________;
□ Che nessun componente del nucleo familiare risulta titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione
su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare - art. 2 lett. c), d), f), L.R 96/96) - sito in qualsiasi località
del territorio nazionale;
□ Di non avere detratto i canoni di locazione ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche in favore dei
conduttori;
□ Di non possedere un patrimonio mobiliare superiore ad € 25.000, 00;
□ Di non aver percepito la quota destinata all’affitto del Reddito di Cittadinanza;
□ di avere avuto una riduzione del reddito IRPEF  superiore al 25% rispetto   nel periodo giugno-dicembre 2020,  
rispetto all'analogo periodo dell'anno precedente, a   causa dell’emergenza COVID-19;  
□  di avere un reddito pari a zero e che pertanto (in tal caso va indicata la fonte del sostegno economico tra quelle di
seguito riportate): 

□  il Sig./ra ___________________________  nato/a a __________________________ 
il ____/____/_________  residente a _________________________________________
 
□   i Servizi Sociali

□ Di essere in possesso dei requisiti di ammissione di cui all’art. 1 dell’avviso pubblico;
□ Di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare le norme in esso contenute;
- Che il proprio nucleo familiare, utilizzatore dell’alloggio è così composto:



N COGNOME NOME LUOGO 
DI NASCITA

DATA 
DI NASCITA

RELAZIONE 
DI PARENTELA

1
2
3
4
5

- Che il reddito fiscalmente imponibile, secondo le dichiarazioni reddituali  rese nell’annualità 2021 (Rif. Anno
2020) è pari ad  €____________________________

Dichiara altresì che nel proprio nucleo familiare è presente:

1. Il/la Sig. ____________________________________________________ ultrasessantacinquenne;
Il/la Sig. ____________________________________________________ ultrasessantacinquenne;

          
2. Il/la Sig. ____________________________________________________ disabile come da certificazione allegata;

Il/la Sig. ____________________________________________________ disabile come da certificazione allegata;

3. Il/la Sig. ________________________________________________ in situazione di particolare debolezza sociale.

 - Il/La sottoscritto/a chiede, inoltre, che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: 
(indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza) __________________________

Indicare le modalità di eventuale accredito del contributo:
□ Mandato di pagamento presso la Tesoreria Comunale
□ Accredito su conto corrente bancario (allegare copia  fotostatica delle coordinate bancarie); 

ALLEGATI ALLA DOMANDA 

□ Copia del Documento di riconoscimento del/la richiedente in corso di validità;
□ Copia della Carta di soggiorno o del  Permesso di soggiorno del/la richiedente;
□  Attestazione ISEE in corso di validità;
□ Dichiarazione dei redditi, riferita all’intero nucleo familiare, resa nell’annualità 2021 (Rif. Anno 2020)
□ Certificato di disoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego della Provincia di Teramo ( solo in caso di mancata produzione
del 730) ;
□ Copia del contratto di locazione regolarmente registrato;
□ Copia delle ricevute di pagamento dei canoni di locazione anno 2020;
□ Copia della ricevuta del modello F23 relativo al pagamento della tassa di registro del contratto di locazione (Annualità 2020);
□  Copia del certificato rilasciato dalle ASL  attestante il grado di disabilità;
□  Copia delle coordinate bancarie; 

Solo in caso di riduzione del reddito IRPEF  superiore al 25% causa COVID-19
□ autocertificazione attestante la perdita del proprio reddito IRPEF in relazione superiore al 25% rispetto l’anno precedente;
□ dichiarazione dei redditi anni 2021 e 2020;

Solo in caso di reddito pari a zero
□ autocertificazione circa la fonte di sostentamento (con l’indicazione dei dati anagrafici e copia del documento di chi fornisce il
sostegno economico).

Giulianova, lì _________________           Firma per esteso e leggibile

_____________________________


