
ALL’AREA AFFARI GENERALI  

DEL COMUNE DI COLONNELLA 

 

 

OGGETTO: “Fondo nazionale per il sostegno all'accesso alle abitazioni in 
locazione”. Contributo per canoni di locazione riferiti all’anno 2019. - Legge n. 
431 del 09/12/1998, art. 11. 

 

 
D

A
TI

 D
EL

 R
IC

H
IE

D
EN

TE
 cognome 

 
 

nome 
 

data di nascita 
 
 

Comune di nascita 
 

Comune di residenza 
 
 

C.A.P. 
 

Via/Piazza n. 
 
 

recapito telefonico fisso/mobile 
 
 

codice fiscale 
 
 

 

in qualità di conduttore dell'alloggio sito nel comune di Colonnella  

via_________________________________________________ n. ________ , 

in possesso di documento di riconoscimento: 

□ Carta identità ______________________________________________________; 

□ Patente ___________________________________________________; 

□ 
____________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di beneficiare del Contributo per canoni di locazione di cui alla Legge n. 431 del 
09/12/1998, art. 11. 



 

A tal fine  

D I C H I A RA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 495/2000 nonché del D.Lgs. 31/03/1998, 
n° 109, e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di 
dichiarazione mendace nonché della decadenza dei benefici richiesti 
eventualmente conseguenti, così come previsto dagli artt. 75 e 76 dello stesso 
Decreto, sotto la propria responsabilità; 

 

o che il proprio nucleo familiare è così composto : 

 

N
U

C
LE

O
 F

A
M

IL
IA

R
E 

D
EL

 
R

IC
H

IE
D

EN
TE

 

 
cognome e nome 

 
luogo e data di nascita 

 

 
rapporto di parentela 

con il richiedente 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

   

   

 

 
  

 

di cui n.° ___________ figli_  a carico; 

o di avere cittadinanza  _____________________________________; 
o di essere originario dello Stato 

____________________________________________________; 
o Riservato agli extracomunitari: 
o di essere in possesso di permesso/carta di soggiorno n.__________rilasciato 

dalla Questura 
di_______________________il________________________valevole sino al 
_________________________________________, di esercitare l’attività 
lavorativa di___________________________________________________ o, 
eventualmente, di essere iscritto all’Ufficio di collocamento 



di_______________________________, di essere regolarmente residente in 
Italia dal____________________________________ 

o che nel nucleo familiare è presente il/la 
sig.______________________________     ultrasessantacinquenne; 

o che nel nucleo familiare è presente il/la sig._______________________ 

     diversamente abile con invalidità superiore al 66%;  

o di essere in possesso di contratto di locazione tipo 
_________________________ (libero, concordato o transitorio)  in corso di 
validità e regolarmente registrato a           
________________________________ il _______________ al n. 
_________Serie __________  come si evince dal contratto e dal Mod. F23 che 
si allegano; 

o che il canone mensile di locazione per l'anno 2019, al netto delle spese 
condominiali ed altri Oneri accessori, è stato di 
Euro__________________________, per un canone annuo complessivo di  
Euro______________, e che tutti i ratei, inerenti l’anno  2019, sono stati 
regolarmente pagati  alle  rispettive scadenze, come da ricevute che si allegano 
in copia, al/alla Signor/Signora: 

_____________________________________(cognome e nome del 
proprietario); 

o che la superficie dell'alloggio sopra descritto risulta di mq. ___________, 
categoria catastale    _________, come risulta dalla piantina che si allega; 

o che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare per l' anno 2019, 
(dichiarazione resa nell’anno 2020), è pari ad Euro ________________, così 
distinto: 

N. NOME TIOLOGIA DI  REDDITO 
(DIPENDENTE/AUTONOMO/PENSIONE) 

IMPORTO € 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
  TOTALE  



 

o di non percepire altre forme di sussidio previste dal cd. “reddito di 
cittadinanza”;  

eventuale (barrare in caso di ricorrenza)  

o di essere in possesso di una situazione economica equivalente (ISEE) non 
superiore a 35.000,00 euro e di  aver  subito,  in  ragione  dell'emergenza 
COVID-19, una perdita del proprio reddito IRPEF  superiore  al  venti per 
cento nel periodo marzo-maggio 2020 rispetto all'analogo  periodo dell'anno 
precedente e di non disporre di sufficiente liquidita' per far fronte al pagamento 
del  canone  di  locazione  e/o  degli  oneri accessori; 

o di non essere, così come altri componenti il nucleo familiare, assegnatario di 
un alloggio di edilizia residenziale pubblica e/o di un alloggio comunale, né di 
unità immobiliare già assoggettata alla disciplina del canone sociale o di 
alloggi con categoria catastale A/1, A/8 o A/9; 

o (eventualmente) di essere in presenza di uno sfratto esecutivo (in tal caso 
indicare estremi): 

_______________________________________________________________ 

o il possesso, unitamente al proprio nucleo familiare, dei requisiti previsti 
dall’art. 2, lett. c) e d), della legge regionale n. 96 del 25/10/1996;  

COMUNICA 

• che l’eventuale contributo potrà essere versato con accredito sul c/c bancario o 
postale IBAN _______________________ 

• Tutte le comunicazioni relative al presente avviso potranno essere inviate al 
seguente indirizzo (se diverso da quello di residenza) 
 ______________________________________________________ 

 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE  ISTANZA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

1. Fotocopia contratto locazione; 
2. Fotocopia ricevuta pagamento imposta registro anno 2019 (Mod. F.23); 
3. Fotocopia ricevute di pagamento di tutti i canoni di affitto afferenti all’anno 

2019;  
4. Fotocopia delle dichiarazioni dei redditi di tutti i componenti il nucleo 

familiare  relative al  periodo d’imposta 2019; 



5. Fotocopia documento d'identità in corso di validità del dichiarante e dei 
soggetti  ultrasessantacinquenni presenti nel nucleo familiare; 

6. Fotocopia attestato comunitario di diritto di soggiorno (comunitari); 
7. Fotocopia permesso/carta di soggiorno (extracomunitari) o dichiarazione di 

residenza da  almeno dieci anni nel territorio nazionale, ovvero da almeno 
cinque anni nella Regione   Abruzzo; 

8. Per i diversamente abili copia del certificato rilasciato dalla ASL attestante il 
grado di invalidità. 

 

 

______________________________ li _________________                      
FIRMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO  INFORMATIVA PRIVACY - Art. 13 GDPR 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei 
dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta 
esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi 
con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 
perseguire le predette finalità. 

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati 
di altri soggetti pubblici che debbano partecipare al procedimento amministrativo. 

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti 
autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla 
richiesta. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il 
procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, 
l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 

I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni 
internazionali. 

Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio 
giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di  cui l'interessato è 
beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per 
i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 

L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione 
di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del 
trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al 
diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. 

L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una 
finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un 
ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale 
diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 

Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a 
organizzazioni internazionali. 



Il servizio sarà svolto presso il Comune di Colonnella. 

Titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Colonnella Geom Leandro 
Pollastrelli. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati è il Responsabile dell’Area Affari Generali 
del Comune di Colonnella  Dott.ssa Giovanna Cichetti. 


