
 

 
 
 
 

AMBITO TERRITORIALE N. 28 
 
COMPOSTO DAI COMUNI DI: ARONA, BORGO TICINO, CASTELLETTO SOPRA TICINO, COLAZZA, 
COMIGNAGO, DORMELLETTO, LESA, MASSINO VISCONTI, MEINA, NEBBIUNO, OLEGGIO CASTELLO, 
PARUZZARO, PISANO. 

 
COMUNE CAPOFILA: ARONA (Determinazione Regionale n. 661 del 10.08.2015) 

 
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO ALLA LOCAZI ONE 

ESERCIZIO FINANZIARIO 2015 
(D.G.R. n. 36-1750 del 13.07.2015, art. 11 della legge 9.12.1998 n. 431 e smi) 

_______________________________________________________________________ 
 

CONSAPEVOLE CHE LE DOMANDE PRESENTATE NON COSTITUIS CONO DIRITTO A 
CONSEGUENTE EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO E CHE L’EVENT UALE QUOTA 
CONTRIBUTIVA VERRÀ STABILITA DAL COMUNE TENUTO CONT O DELLE RISORSE 
CHE, A SEGUITO DEL PRESENTE BANDO, LA REGIONE ASSEG NERÀ AL COMUNE 
CAPOFILA:  
 
Il sottoscritto, intestatario del contratto di locazione dell’abitazione 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   cognome       nome 

 
Codice Fiscale |_|_|_|   |_|_|_|   |_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|  nato il  |_|_|   |_|_|   |_|_|_|_| 
                 g        m             a 

 
nel Comune di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| Stato |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
           sigla 
 

Cittadinanza  � italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea 
 

  � di uno Stato non appartenente all’Unione Europea** 
in tal caso il dichiarante autocertifica di essere residente, alla data del 16.07.2015, in Italia da almeno 10 anni 
oppure nella Regione Piemonte da almeno 5 anni (legge 8 agosto 2008, n.133, art.11, comma 13). 

 
Residente alla data del 16 luglio 2015 nel comune di ______________________________a 

** (eventuali precedenti periodi di residenza in altri Comuni) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
     via, corso, piazza, etc. 

 
numero |_|_|_|_| scala |_|_|_|_| int. |_|_|_|_|_|  
 
Tel. |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|  Cell. |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                                      
a competente a ricevere la domanda è il Comune di residenza del richiedente alla data del 16 luglio 2015. L’alloggio può anche 
essere ubicato in un altro Comune della Regione Piemonte e deve essere stato utilizzato nel 2014 dal richiedente come 
residenza anagrafica e abitazione principale. 
Solo per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea occorre indicare anche eventuali ulteriori Comuni di residenza 
ai fini del calcolo del periodo stabilito dalla normativa vigente. 
Il comune competente a ricevere la domanda acquisirà presso gli uffici anagrafici il certificato storico di residenza atto a 
comprovare il suddetto requisito 

 



essendo a conoscenza delle disposizioni contenute nell’apposito Bando distribuito in allegato al 
presente modulo, 
 
PRESENTA DOMANDA PER ACCEDERE AI CONTRIBUTI PER IL S OSTEGNO ALLA LOCAZIONE 

DI CUI ALL ’ART. 11 DELLA LEGGE N . 431/98 E S.M.I. (ESERCIZIO FINANZIARIO 2015). 
 

A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLA DECADENZA DEI BENEFICI E DELLE SANZIONI PENALI, PREVISTE IN CASO DI 
DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DI FALSITA’ NEGLI ATTI, AI SENSI DEGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 
D I C H I A R A 

quanto segue: 
 

Parte I^ – Situazione economica (Indicatore della S ituazione Economica Equivalente) 
 
SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE: 
 
A) Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE): 

Euro……………………………… (riportare il valore ISEE contenuto nella dichiarazione sostitutiva unica) 

Ai fini del presente bando, occorre essere in possesso di dichiarazione ISEE in corso di validità. Non saranno pertanto 
ammesse domande con dichiarazione ISEE non valide. L'ISEE deve essere stato rilasciato nell'anno 2015, secondo la 
normativa introdotta nel DPCM n. 159/2013 e dal Decreto del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali 7/11/2014 
 
oppure 

B) per chi non è in possesso di ISEE: 
In caso di imminente scadenza dei termini per l'accesso al bando per i contributi del Fondo sostegno locazione 2015, il 
richiedente può comunque presentare domanda accompagnata dalla ricevuta di presentazione della Dichiarazione sostitutiva 
unica (DSU) (v. art. 11, comma 9, DPCM n. 159/2013) 
 
Dichiarazione sostitutiva unica sottoscritta  in data ……………………. (DA ALLEGARE)  
 

Nel caso B) non saranno considerate ammissibili domande con DSU sottoscritte oltre il termine ultimo di 
presentazione delle domande (14 ottobre 2015). 

 
Parte II^ – Casi di esclusione e informazioni sull’ alloggio locato nell’anno 2014 

 
Ai sensi di quanto previsto dalla DGR n. 36-1750 del 13.07.2015 non  possono accedere ai contributi: 
 

1) i conduttori di alloggi di categoria catastale A1, A7, A8, A9 e A10; 
2) gli assegnatari di alloggi di edilizia sociale e i conduttori di alloggi fruenti di contributi pubblici; 
3) i conduttori di alloggi che hanno beneficiato di contributi erogati dalla Regione Piemonte per contratti stipulati 

nell’anno 2014 tramite le Agenzie sociali per la locazione (art. 11 L.431/98); 
4) i conduttori all’interno del cui nucleo siano presenti diritti esclusivi di proprietà (salvo che si tratti di nuda proprietà), 

usufrutto, uso e abitazione su uno o più immobili di categoria catastale A1, A2, A7, A8, A9 e A10 ubicati in qualsiasi 
località del territorio nazionale; 

5) i conduttori all’interno del cui nucleo siano presenti diritti esclusivi di proprietà (salvo che si tratti di nuda proprietà), 
usufrutto, uso e abitazione su uno o più immobili di categoria catastale A3 ubicati nel territorio della provincia di 
residenza. 

Concorre a determinare l’esclusività del diritto di proprietà, usufrutto, uso e abitazione, di cui ai punti 4 e 5, anche la 
somma dei diritti parzialmente detenuti dai componenti il medesimo nucleo familiare 

 
La data di riferimento per determinare l’eventuale esclusione è il 16 luglio 2015. 
 
In particolare, in relazione al punto 2 il sottoscritto dichiara : 
- di non esser stato assegnatario di un alloggio di edilizia sociale per l’intero anno 2014; 
- di non essere stato conduttore per l’intero anno 2014 di alloggio fruente di contributi pubblici (ad es. alloggi di 
cooperative edilizie di abitazione).  
 

Il sottoscritto, preso atto delle cause di esclusione previste dalla DGR n. 36-1750 del 13.07.2015 dichiara di NON 
rientrare in alcuna delle cause che determinano l’esclusione della domanda .  

 
Data  ______________________     Firma _____________________ 



Informazioni sull'alloggio locato nell'anno 2014 
 
Comune di b   Indirizzo:  
 

Tipologia catastale dell’alloggio: Categoria:  Classe:  

Tipologia catastale dell’alloggio (*): Categoria:  Classe:  
 

(sono da escludersi le categorie A1, A7, A8, A9 e A10) 
 

Intestatario della locazione/Assegnazione:  
 

Contratto di locazione: 
 

Numero  Registrato a  il  Inizio validità  
 

Numero(*)  Registrato a   il  Inizio validità  
 
(*)

 DA COMPILARE QUALORA NEL 2014 SIA STATO STIPULATO PIÙ DI UN CONTRATTO DI LOCAZIONE 
 

Agenzie Sociali per la Locazione 
 

� (barrare la presente casella se il contratto di locazione è stato stipulato tramite le Agenzie sociali 
   per la locazione. In tal caso precisare l’anno di stipulazione del contratto _____________) 
 

 

Canone annuo corrisposto per il 2014 (escluse spese ed eventuale morosità): 
 

 

Euro:   dal mese di:   
 
Eventuale condizione di morosità:  
 

SI �   NO �   indicare da quando |_|_|   |_|_|   |_|_|_|_| 
           g  m        a 
 

 
Il sottoscritto dichiara : 

� la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la 
veridicità dei dati dichiarati, 
� che non ha percepito contributi per la locazione del 2014 da Enti Locali, associazioni 
fondazioni o altri organismi, 

Oppure 
� che ha percepito contributi per la locazione del 2014 da Enti Locali, associazioni fondazioni o 

altri organismi pari a euro _________________ 

 
Il sottoscritto prende atto che: 
- il contributo sarà riconosciuto in misura differenziata, rispetto alle fasce di ISEE dei richiedenti (ai 

sensi della D.G.R. n.36-1750 del 13.07.2015); 
- non saranno accolte domande di contributo inferiori ad euro 50 e non potranno inoltre essere erogati 

contributi inferiori alla stessa soglia minima di euro 50. 
 

 

 
Data  ______________________     Firma _____________________ 
 
 
 

La presente istanza viene inoltrata, anche via fax, a norma dell’art.38, del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 senza 
autenticazione della sottoscrizione in quanto: 
� la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto; 
� l’istanza viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità e trasmessa per  via 
postale o telematica. 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS.196/2003 
 
Ai fini della tutela e della riservatezza dei dati personali, si comunica che le informazioni contenute nella presente scheda saranno utilizzate 
esclusivamente ai fini della relativa graduatoria e non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata. 

                                      
b solo se diverso dalla residenza al 16 luglio 2015 



Parte III^- Altre informazioni per la costituzione dell'anagrafe regionale dei beneficiari dei 
contributi pubblici  
 
 

Composizione anagrafica del nucleo familiare alla data del 16.07.2015 (giorno di pubblicazione sul 
Bollettino ufficiale della Regione Piemonte della della DGR n. 36-1750 del 13 luglio 2015) 
 
 

Cognome e Nome Codice Fiscale Grado di parentela 
(a) 

  Richiedente 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 

(a) coniuge, convivente, figlio/a, figlio/a a carico, fratello/sorella, padre/madre, zio/a, nonno/a, altro. Per i figli, deve essere 
specificato se sono a carico;  

 
Reddito imponibile nucleo familiare ____________________________________________________ 

(riportare la somma dei redditi indicati nella dichiarazione sostitutiva unica ISEE) 

 
TITOLO DI STUDIO DEL RICHIEDENTE 

 

� Elementare    � Media    � Qualifica professionale    � Diploma   � Laurea 
 

DATI RELATIVI  ALL’ALLOGGIO  LOCATO 
 
TIPOLOGIA DEL CONTRATTO 
 

� concordato  � libero  � transitorio  � altro 
 

STATO DI CONSERVAZIONE 
 

   pessima  mediocre   buona 

fabbricato      �    �    � 
alloggio      �    �    � 
 

DATI CATASTALI DELL’ALLOGGIO LOCATO 
 
Foglio n. ________ particella n. _________ subalterno n. ____________ numero dei vani ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modalità di pagamento 
 

� Conto corrente bancario  

intestato a: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CODICE IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Banca |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Agenzia   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� Conto corrente postale  

intestato a: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CODICE IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� Pronta cassa ,(solo per contributi inferiori ad Euro 1.000,00) con quietanza in favore di: 

Cognome e nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

Codice fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       [Prov. |__|__|] 

 il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|      

residente in     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       [Prov. |__|__|] 

indirizzo     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


