
  

 
  

C.I.S.A.P. 

 

  

 
  Riservato all’ufficio  

Prot. n. ___________del _____________ 

Domanda n. _______________________ 

Del ______________________________ 

ESITO___________________________ 

 

 

 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO ALLA LOCAZI ONE DI 
CUI ALL’ART. 11 DELLA LEGGE 431/98 e s.m.i 

CANONE ANNO 2009 

 

Il/La sottoscritto/a intestatario/a del contratto di locazione dell’abitazione 

Cognome ________________________________ Nome_____________________________ 

Nato/a a _____________________________________(_______)    il___________________ 

Residente  alla data del 15/7/2010(a) a  ____GRUGLIASCO__________________TO____ 

In Via ________________________________________ n._______  piano_______________ 

Codice fiscale   

                

Telefono _____/___________________ cell. ____/_________________________________ 

 
PRESENTA DOMANDA 

Per accedere al contributo per il sostegno alla locazione di cui all’art.11 della Legge n.431/98.  
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti e atti falsi (art.76 D.P.R. 445/2000) e dell’azione di controllo sui 
contenuti della presente, dichiara quanto segue: 

 

    Città di Grugliasco 
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Parte I – Informazioni personali e reddituali 

� Di essere cittadino: 

� Italiano; 
� Di uno stato appartenente all’Unione Europea; 
� Di uno stato non appartenente all’Unione Europea e di essere da almeno 10 anni 

residente sul territorio italiano oppure da almeno cinque anni nella Regione Piemonte. 
Precedenti comuni di residenza: 

- Comune di residente dal al 
- Comune di residente dal al 
- Comune di residente dal al 
- Comune di residente dal al 

� di trovarsi nella seguente situazione socio – economica: 
� Situazioni di particolare debolezza sociale (da indicare nel caso sussistano) 

- Presenza nel nucleo familiare di una o più persone anziane: 
� da 65 a 75 anni   
� da 76 anni 
- Presenza nel nucleo familiare di persona invalida: 
� Invalido con percentuale di invalidità pari o superiore al 67% o minorenne invalido(b); 
� Provvedimento di sfratto esecutivo per finita locazione; 
� Nuclei familiari con almeno tre figli a carico; 
� Presenza, nel nucleo familiare, di lavoratore che, nel 2009 ha subito licenziamento oppure 

risultava per almeno 6 mesi  in cassa integrazione o in mobilità(c); 
� Nucleo monoparentale con figli minori a carico. 

� Composizione anagrafica e situazione reddituale del nucleo familiare       

(alla data del 15/07/2010 giorno di pubblicazione sul  B.U. della Regione Piemonte del 
provvedimento regionale) 

Cognome  e  nome 
Parentela 

(d) 
Data di 
nascita 

Condizione 
professionale ( e) 

Reddito 2009 
(Euro) 

 richiedente    

     

     

     

     

     

     

     

Reddito complessivo Anno 2009  
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(a) Competente a ricevere la domanda è il Comune di residenza del richiedente alla data del 15/07/2010.. 
L’alloggio può anche essere ubicato in un altro Comune della Regione Piemonte. 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 C.I.S.A.P acquisirà presso gli uffici anagrafici il 
certificato storico di residenza atto a comprovare il suddetto requisito. 

(b)  Da documentare mediante presentazione di apposita certificazione medica, rilasciata dalla Medicina Legale 
- Commissione invalidi civili . 

(c) da allegare documentazione (fiscale, lettera del datore di lavoro etc), attestante la condizione indicata di 
licenziato, lavoratore cassa integrato o in mobilità per almeno 6 mesi nell’anno 2009. 

(d) Deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente (es. coniuge, convivente, figlio/a, 
fratello/sorella, madre/padre altro). Per i figli, deve essere specificato se sono a carico  (risultano 
fiscalmente a carico coloro che hanno un reddito annuo complessivo non superiore a  Euro 2.840,51). 

(e) Es. lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore, pensionato, non 
occupato. 

 

Parte II – Informazioni sull’alloggio locato nell’anno 2009 

� di essere intestatario del contratto di locazione dell’abitazione con le seguenti 
caratteristiche: 

� Alloggio di proprietà privata; 

� Alloggio di edilizia residenziale pubblica. 

 

 
Tipologia catastale dell’alloggio 

Categoria __________________  

Canone complessivo anno 2009 (escluse spese ed eventuali morosità) Euro______________ 

Contratto di locazione  intestato al richiedente 

Numero ____________registrato il _______________ inizio validità _____________ 

Numero ____________registrato il _______________ inizio validità ____________(f) 

(f) Da compilare qualora nel corso dell’anno 2009 sia stato stipulato più di un contratto di locazione. 

� che né il sottoscritto né altri componenti del suo nucleo familiare sono: 

� titolari di diritti esclusivi di proprietà (salvo che si tratti di nuda proprietà), usufrutto, uso 
e abitazione su uno o più immobili ubicati in qualunque località del territorio nazionale di 
categoria catastale A1, A2, A7, A8, A9, A10. 

� titolari di diritti esclusivi di proprietà (sempre salvo che si tratti di nuda proprietà), 
usufrutto, uso e abitazione su uno o più immobili di categoria catastale A3, ubicati sul 
territorio della provincia di residenza; 

 



 

 

4

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

� di non aver percepito altri contributi per la locazione del 2009 da Enti locali, 
associazioni, fondazioni o altri organismi; 

� di aver percepito altri contributi per la locazione del 2009 da Enti locali, associazioni, 
fondazioni o altri organismi pari ad Euro _________________; 

� di non aver beneficiato 

� di aver beneficiato in sede di dichiarazione dei redditi 2009, della detrazione d’imposta 
prevista dall’art.16 comma 1 bis del D.P.R. 22/12/1986 n. 917 (Testo unico delle 
imposte sui redditi), per un importo di:    

□  Euro 150,00           □  Euro 300,00   

� di aver preso atto che, ai sensi di quanto previsto dal provvedimento regionale, non sono 
ammissibili richieste di contributi inferiori ad Euro 100,00 e non potranno inoltre essere 
erogati contributi inferiori alla stessa soglia minima suddetta; 

� di aver ricevuto tutte le informazioni necessarie per la compilazione del presente modulo; 
 
� di essere consapevole della decadenza dai benefici  e delle sanzioni penali, previste in 

caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. n. 445/2000; 

� di autorizzare, ai sensi del D.Lgs196/03, il C.I.S.A.P a trattare i propri dati personali 
(anche riferite  per l'espletamento della procedura prevista dal bando); 

� di essere disponibile a fornire idonea documentazione  atta a dimostrare la completezza e 
la veridicità dei dati dichiarati; 

� di allegare la seguente documentazione:………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
� che ove fosse riconosciuto il diritto al contributo, il pagamento dovrà avvenire con le 

seguenti modalità: 

� Accredito bancario  su conto corrente il cui codice IBAN è il seguente:  
 

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           

� Contanti da  ritirare presso lo sportello della Tesoreria dell’Unicredit Banca di 
Grugliasco. 

 

DATA,.    …………………… FIRMA……………………………………..(*) NOTA  
 
NOTA (*) La dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta  
e inviata unitamente alla fotocopia del documento di identità  in corso di validità (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

*********** 
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Dichiarazione resa nell’interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento fisico o  analfabetismo 
resa sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 4 comma 1,  46  e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal Sig. ___________________________ 

______________identificato previa esibizione di________________________ n. _______________________ 

Rilasciato il ____________________da______________________________ il quale mi ha altresì dichiarato 

 di avere un impedimento a sottoscrivere. 

 
___________________________        __________________                 ________________________________ 
                 (luogo e data)                            (timbro)                                        (firma del pubblico ufficiale) 

 

 

� La presente dichiarazione è resa nell'interesse del soggetto che si trova in una situazione di 
impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di  salute, dal coniuge o, in sua 
assenza dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o collaterale fino al 
terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell’identità del dichiarante, ai sensi degli 
artt. 4 comma 2,  46  e 47 del D.P.R. 445/2000. 

� La presente dichiarazione è resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la 
rappresentanza legale, ai sensi degli artt. 5, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

 

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al dichiarante, contenuto nella suddetta dichiarazione 
è da ritenersi come riferito al soggetto impedito o incapace nell'interesse o per conto del quale è 
redatta la dichiarazione stessa. 

 
INDICARE I DATI ANGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE 
DEL SOGGETTO IMPEDITO TEMPORANEAMENTE O IN NOME  E PER CONTO DEL 
SOGGETTO INCAPACE. 

Cognome __________________________________Nome _______________________ 

Nato a_______________________________________il_________________________ 

Residente a ___________________________________Prov. _________Cap.________ 

         Indirizzo e numero civico __________________________________Tel. ____________ 
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Parte III – Altre informazioni sull’alloggio locato ad uso statistico relative all’alloggio 
locato nell’anno 2009 

 
Tipologia del contratto 

 

� Concordato                                                      

� Libero 

� Transitorio 

� Tipologia non specificata 

Superficie alloggio (indicata nella cartella per la tassa  raccolta rifiuti) mq. _______________ 

Stato di conservazione 

 

 Pessimo Mediocre Buono 

Fabbricato    

Alloggio    

 

Composizione alloggio 

� Ingresso  

 
� Cucina 

 

 
� Cucinino 

 
� Bagno 

 

� Ripostiglio 

 

� Numero altre stanze  ______________ 

 

NOTA Tipologia del contratto 

Concordato: durata minima 3 anni + 2 . Il canone è fissato  da un accordo territoriale tra Comune  ed 
Associazioni degli Inquilini e dei Proprietari. 
Libero: in genere la durata è di 4 anni + 4. Il canone è stabilito tra singolo proprietario e locatario. 
Transitorio: durata minima  1 mese, massima 18 mesi. Il canone può essere  libero o in base all’accordo 
territoriale. 
Tipologia non specificata: sono i contratti di locazione di case popolari o non si conosce il tipo di 
contratto 

Ai fini della tutela e della riservatezza  dei dati personali, ai sensi del D. Lgs.196/2003, le informazioni contenute 
nella presente scheda saranno utilizzate esclusivamente a fini statistici dell’osservatorio e non saranno oggetto di 
divulgazione, se non in forma aggregata. 


