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         Al Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali 
Unione Terra dei Castelli 

Comune di Polverigi 

             

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando pubblico per l’assegnazione del contributo a 

sostegno dell’accesso alle abitazioni in locazione - Art. 11 Legge 431/1998. Anno 2019. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________   

nato/a __________________il __________________, residente a _________________________   

in via/Piazza _________________________________ Tel_____________________________ e-mail 

_________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________ 

presa visione del bando pubblico per l’assegnazione del contributo a sostegno dell’accesso alle abitazioni 

in locazione, pubblicato dall’Unione Terra dei Castelli ai sensi della DGR 1288/2009 

C H I E D E 

l’assegnazione del contributo ad integrazione del canone di locazione anno 2019. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni amministrative e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni 

false o contenenti dati non veritieri, dichiara di aver preso visione di tutte le disposizioni di cui al 

bando pubblico e dichiara di possedere, alla data di pubblicazione del bando (30/09/2019), i seguenti 

requisiti: 

CONDIZIONI SOGGETTIVE  

Di essere: 

 cittadino italiano 

 cittadino di un Paese appartenente all’Unione Europea (specificare_____________________)  

 Cittadinanza altri Stati, titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti lungo periodo 

 Cittadinanza altri stati, possessore permesso di soggiorno di durata biennale; 

 

 Di avere la residenza nel Comune di ___________________ da 5 anni consecutivi e precisamente 

dal __________________; 
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 di non essere titolare del diritto di proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione su un 

alloggio, ovunque ubicato, adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2, comma 

2 della L.R. 36/05, che non sia stato dichiarato inagibile dalle autorità competenti ovvero, per 

abitazione situata nel territorio nazionale, che non risulti unità collabente ai fini del pagamento delle 

imposte comunali sugli immobili;  

 

 Che tutti i componenti il nucleo familiare anagrafico e/o di altri residenti nel proprio nucleo familiare 

possiedono i requisiti di cui al punto precedente; 

 

 Di non aver percepito analoga provvidenza da altri enti né di aver inoltrato domanda di contributo  

ovvero 

  Di aver fatto domanda di contributo in data ______________ e di aver percepito la somma di € 

_____________ ai sensi della seguente normativa _________________________________; 

 

 di essere consapevole che, qualora venga ammesso al beneficio in oggetto, non potrà richiedere la 

detrazione d’imposta in favore del conduttore di immobile in locazione nella dichiarazione dei 

redditi Anno 2020 (periodo di imposta anno 2019); 

 

 Che nessun altro componente del nucleo familiare e/o altri residenti nello stesso alloggio ha 

presentato analoga domanda di contributo ai sensi della DGR 1288/2009; 

 

 Che il proprio nucleo familiare è composto come segue: 

Cognome e nome Parentela Data di nascita Professione 

    

    

    

    

    

    

    

    

 Che il valore ISEE 2019, calcolato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013, risultante dalla dichiarazione 

sostitutiva unica, ammonta ad  €_____________________________ 

(SOLO IN CASO DI ATTESTAZIONE ISEE PARI A ZERO) 
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 che le fonti di sostentamento del proprio nucleo familiare sono quelle indicate nella dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà  allegata alla presente domanda; 

Che, ai fini dell’applicazione della diminuzione del 20% del valore ISEE, come previsto dal bando, il 

sottoscritto si trova nella seguente condizione: 

 il proprio nucleo familiare monopersonale ha usufruito di un solo reddito derivante da solo 

lavoro dipendente o da pensione;  

 

 Di essere in regola con il pagamento del canone di locazione per l’intero anno 2019. 

 

CONDIZIONI OGGETTIVE  

 Residenza nell’alloggio sito in via ___________________________.n. _____________ 

Tipo di Alloggio: (barrare il tipo) 

 Alloggio proprietà privata 

 Alloggio proprietà pubblica non appartenente all'ERP sovvenzionata 

 

 Tipologia catastale dell’alloggio: Categoria __________ Classe _____________ 

 

 Canone mensile di locazione (esclusi oneri accessori) € ____________ (per l’ammissione alla 

richiesta non deve essere superiore a € 600,00 come previsto all’art. 1, punto b) del Bando pubblico) 

 

 Contratto di locazione: 

Numero ____________ Registrato il _____/____/___________(GG/MM/AAAA)  

Inizio validità ______________________ 

Versamento imposta di registro effettuato in data _______________________ 

Natura del contratto: 

 □ contratto a canone concordato 

 □ contratto a canone libero 

 □ contratto transitorio 

Si allega: 

 copia del Mod. F23 del Ministero delle Finanze, relativo al pagamento dell’imposta di 
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registro valida per l’anno 2019; 

 copia del contratto di locazione; 

 fotocopia delle ricevute di pagamento valide ai fini fiscali o dichiarazione del proprietario 

dell’alloggio attestante la regolarità del pagamento del canone di locazione per l’intero 

anno 2019 (in caso di assegnazione del contributo verranno richieste le ricevute di 

pagamento dei canoni mensili rimanenti per l’anno 2019). 

Stato di conservazione del fabbricato nonché dell’alloggio sono le seguenti: 

   Fabbricato 

 Scadente       medio      buono 

       Alloggio 

 scadente      medio      buono 

Alloggio composto dalle seguenti stanze: 

cucina _________ bagno _________ ripostiglio ____________ ingresso _____________ 

 e di n. ___________ altre stanze, di cui n. ______________ camere da letto; 

Superficie piana dell’alloggio mq. ____________________ 

 

 

Agugliano/Polverigi, ______________________________ 

FIRMA 

______________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. la domanda è presentata unitamente ad una 

copia fotostatica di un documento di identità del cittadino che firma la domanda stessa.
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 2016/679 

  Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679  

si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati personali. 

  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

UNIONE TERRA DEI CASTELLI -                                                           
Sede Legale: Comune di Agugliano Via Leopardi, 5 - 
comuni.unionecastelli@emarche.it 
protocollo@unionecastelli.it- 071/6068031-90904216 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI 
DATI 

IDEA PUBBLICA - Sig. PAOLO BRACCINI                                   
dpo@unionecastelli.it - ideapubblica@pec.it 

FINALITA'  

La finalità del trattamento dei dati personali raccolti in 
sede di attuazione dei compiti istituzionali in materia di 
servizi socio-assistenziali è esclusivamente il servizio 
richiesto. 

BASE GIURIDICA 

La base giuridica del trattamento è costituita dall’art. 6, 
par. 1, lett. e del Regolamento UE 2016/679 (il trattamento 
è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse 
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è 
investito il titolare del trattamento) e dall’art. 9, par. 2, 
lett. g del Regolamento UE 2016/679 ("trattamento di 
categorie particolari di dati personali": il trattamento è 
necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla 
base del diritto dell'Unione o degli Stati membri, che deve 
essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare 
l'essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere 
misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti 
fondamentali e gli interessi dell'interessato). 

DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 

I dati personali conferiti sono comunicati al personale 
autorizzato al trattamento, a soggetti pubblici o privati 
autorizzati al trattamento nei casi previsti dalle vigenti 
normative, a responsabili del trattamento legati al titolare 
da specifico contratto 

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI A UN 
PAESE TERZO O AD ORGANIZZAZIONE 

INTERNAZIONALE 

I suoi dati personali non saranno trasferiti né in Stati 
membri dell'Unione Europea né in Paesi terzi non 
appartenenti all'Unione Europea. 
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PERIODO/CRITERI DI CONSERVAZIONE 

I suoi dati personali potranno essere cancellati 
esclusivamente nei termini e nelle modalità previste dalla 
vigente normativa in materia di archiviazione e 
conservazione. 

DIRITTI DELL'INTERESSATO 

L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di 
accesso (art. 15) rettifica, aggiornamento e integrazione 
(art. 16) di cancellazione (art. 17) di limitazione (art. 18) 
opposizione in caso di processo automatizzato (art. 21) dei 
dati personali inviando una raccomandata a/r al titolare del 
trattamento o una mail all'indirizzo 
protocollo@unionecastelli.it 

OBBLIGATORIETA' DELLA FORNITURA DEI 
DATI PERSONALI E LE POSSIBILI 

CONSEGUENZE DELLA MANCATA 
COMUNICAZIONE DI TALI DATI  

La fornitura dei dati personali è obbligatoria per 
l'istruttoria della pratica, la conseguenza del mancato 
conferimento dei dati stessi comporta l'impossibilità di 
effettuare l'istruttoria e l'esito negativo del procedimento 
oggetto della presente informativa. 

ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE 
AUTOMATIZZATO, COMPRESA LA 

PROFILAZIONE 

Il titolare del trattamento non adotta alcun processo 
decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui 
all'art. 22 

 
 
       
 

 

 


