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Modello di domanda di partecipazione 
 
 

All’Ufficio di Protocollo Generale  
                                                                                                   del Comune di CAPRANICA 

 
 
 
Il sottoscritto _______________________________ nato a ____________________ il __________ 

residente a ___________________ in Via ____________________________________ n° _______ 

C.F. ____________________ 

Tel/Cell. _________________, mail:_______________________PEC _______________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare del un contributo economico finalizzato al sostegno dei costi di locazione 
annualità 2017 o presunto 2018 se si è in procinto di firmare un nuovo contratto,  a valere del Fondo 
Misura 6.2 del Piano Sociale di Zona Distretto Sociale VT4 ; 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono 
attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri: 
(dichiarazione sostitutiva art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 

□ Di essere residente nel Comune di ____________________________( Provincia__________); 
 
Barrare le opzioni che interessano 
□ Di essere titolare di un contratto di locazione regolarmente registrato  

□ Di rientrare nel caso previsto all’art. 1 comma 3 lettera e) del bando ( allegare certificazione di 
inagibilità); 
 
 
Barrare le opzioni che interessano 
□ Di essere in procinto di firmare un nuovo contratto di locazione (allegare dichiarazione di 
disponibilità  del proprietario - vedi art. 3 comma 3 del Bando-) 

□ Di avere in corso un provvedimento giudiziario di sfratto in esecuzione (allegare 
documentazione comprovante tale situazione); 

□ Di trovarsi in situazioni a rischio di sfratto o di procedure formali di rilascio immobili, 
(allegare documentazione comprovante tale situazione almeno che la stessa non è comprovata dal 
Servizio Sociale del Comune di residenza); 
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Barrare le opzioni che interessano 
□ Di avere la cittadinanza italiana,  

□ Di essere  cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea (U.E.) 

□ Titolari di  carta di soggiorno o in possesso di permesso di soggiorno come previsto dalla 
vigente normativa; 

 

□ Di non essere titolare  di diritti di proprietà, usufrutto, uso, abitazione su immobile destinato a 
civile abitazione ubicato a distanza inferiore a 200 km dal Comune di residenza classificato nella 
categoria catastale “A”, fatta eccezione dei casi previsti al precedente articolo 2 comma 3 lettera e); 
 

□ Di non aver ottenuto l’assegnazione in proprietà, immediata o futura, di alloggio realizzato con 
contributi pubblici, né di aver usufruito di finanziamenti agevolati in qualunque forma, concessi 
dallo Stato o da enti pubblici, sempre che l’alloggio non sia inutilizzabile senza aver dato luogo al 
risarcimento del danno; 
 

□ Che l’indice della Situazione Economica Equivalente ( ISEE Ordinario) è uguale o inferiore ad 
€ 13.500,00 ( Allegare ISEE); 
Il sopracitato ISEE sarà calcolato in linea con i principi fissati dalla normativa nazionale ( D.Lgs. 
31 marzo 1998 n. 109 e successive modificazioni ed integrazioni ). Il nucleo familiare considerato è 
quello composto dalla famiglia anagrafica e dai soggetti a loro carico ai fini IRPEF. 
 

□ Di aver preso visione del bando e di accettare le  norme  in esso contenute. 
 
Io sottoscritt_ _____________________________________________, ai sensi degli art. 46 e 47 
del D.P.R. n. 445/2000, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa, dichiara quanto segue: 
 
IL	PROPRIO	NUCLEO	FAMILIARE	COSI’	COMPOSTO:	
	
COGNOME		 NOME	 LUOGO	DI	

NASCITA	
DATA	DI	
NASCITA 

GRADO	DI	
PARANTELA	
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NEL NUCLEO FAMILIARE SONO PRESENTI: 
 
n° ______ soggetti con handicap permanente o con invalidità pari al _________ % formalmente 

riconosciute dalle autorità competenti; 

n° ______ soggetti ultrasessantacinquenni; 

 
Documentazione OBBLIGATORIA DA ALLEGARE 
 
1. Copia del contratto di locazione regolarmente registrato con  ricevute mensili di pagamento  

dell’affitto relative all’anno precedente alla pubblicazione del bando o in alternativa 
dichiarazione di disponibilità del proprietario alla locazione di nuovo immobile ( vedi art. 3 
comma 3 del bando) fatto salvi i proprietari dell’immobile che si trovano nella situazione di cui 
l’art. 1 comma 3, lettera e) del bando; 

2. Copia documento di identità in corso di validità; 
5. ISEE  Ordinario anno corrente 
 
Altra Documentazione obbligatoria  ove ricorrente: 
 

§ Certificazione di inagibilità dell’immobile se ricorrono situazioni di cui l’art. 1. comma 
3, lettera e) del bando; 

§ Provvedimento giudiziario di sfratto in esecuzione o di procedure formali di rilascio di 
immobili almeno che la situazione relativa al rilascio dell’immobile stesso non è 
comprovata dal Servizio Sociale del Comune di residenza; 

§ Verbale della Commissione Medica di prima istanza attestante eventuali invalidità o 
handicap ( solo se presenti nel nucleo familiare persone con disabilità); 

§ Ogni altra documentazione integrativa se necessaria 
 

Consapevole delle responsabilità penali che i assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto sottoscritto corrisponde al vero ed è 
documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti. 
Allegare documento di identità in corso di validità 
 
 
Luogo________________data _______________ 
 

Firma del Dichiarante 
 

___________________ 
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AVVERTENZE 
A norma di legge, l’Amministrazione si riserva la facoltà di fare eseguire le opportune indagini 
sulla veridicità delle dichiarazioni presentate; 
Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, 
verranno perseguite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000; 
Per quanto non espressamente previsto nella presente domanda si rinvia al Bando; 
 
 
Desideriamo informarla che:  

§ I dati personali raccolti in applicazione del presente bando saranno trattati e conservati 
esclusivamente per le finalità ivi previste e per i tempi definiti dalla normativa di 
riferimento, ai sensi dell’art. 13, comma 2, lettera (a) del Regolamento n. 679/2016. 

§ Titolare del trattamento dei dati sarà il Comune di residenza, il quale individuerà il 
Responsabile della Protezione dei dati personali – “Data Protection Officer”. 

§ Il Comune  informerà ai sensi del Regolamento Generale UE sulla protezione dei dati 
personali n. 679/2016 che procederà al trattamento dei dati personali riferiti agli 
interessati, esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali strettamente 
connesse e strumentali per il conseguimento degli obiettivi amministrativi attraverso la 
raccolta manuale (modelli cartacei), elettronica o comunque con l’ausilio di strumenti 
informatizzati 

 


