
Al fine di evitare il rigetto della domanda per compilazione incompleta o inesatta, ovvero per 

carenza della documentazione, si invitano tutti i richiedenti a far visionare la domanda presso gli 

uffici del Servizio Sociale prima della consegna all’ufficio Protocollo. 

 

 
COMUNE DI SORSO 

PROVINCIA DI SASSARI 

 
Servizio 3.2 Politiche Sociali 

 

 

CONTRIBUTO INTEGRATIVO CANONE DI LOCAZIONE 

Art.  11 Legge 431/98 - Anno 2026 

 

 

Il sottoscritto: 

Cognome_____________________________ Nome _____________________________________  

Nato/a a ______________________________ Provincia _______ il ________________________ 

Residente in Sorso Via /Piazza_________________________________________ n° __________ 

Telefono ______________________________ Codice Fiscale _____________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

di poter beneficiare dei contributi integrativi a valere sulle risorse assegnate al Fondo Nazionale di 

sostegno per l’accesso alle abitazioni in locazione di cui all’art. 11 della Legge 09.12.1998, n. 431. 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai 

sensi dell'art. 76 del DPR 445/00 e altresì della decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento 

emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi dell'art. 75 del DPR 445/00 e 

consapevole del fatto che l'erogazione del suddetto contributo sarà garantita subordinatamente al 

trasferimento al Comune di Sorso dei fondi di cui alla L. n. 431/98, per tutta la durata contrattuale. 

 

DICHIARA  

(BARRARE LE VOCI) 
 

 

 Di aver letto e capito il Bando di concorso per l’assegnazione di contributi di sostegno 

alla locazione – annualità 2026  e l’Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 

13 Regolamento UE 2016/679), regolarmente pubblicati all’Albo Pretorio online, sulla 

pagina istituzionale del Comune dedicata al contributo affitto e affissi alla bacheca 

degli uffici Servizi Sociali; 

 Di essere residenti, ovvero di essere stati residenti, nel Comune di Sorso, nell’alloggio per il 

quale si richiede il contributo; 

 Di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all'Unione Europea; 



 Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di titolo di 

soggiorno valido; 

 Di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo, regolarmente registrato e in 

regola con le registrazioni annuali o in regime fiscale di cedolare secca, corrispondente alla 

residenza anagrafica del nucleo richiedente al momento della presentazione della domanda 

o per il periodo relativamente al quale si richiede il contributo e occupate a titolo di 

abitazione principale; 

 Di essere in possesso di certificazione ISEE di tipo corrente o ordinario, completa in tutte le 

sue parti, attestante un valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), 

non superiore a € 15.908,10 per gli appartenenti alla FASCIA A e € 17.131,00,00 per 

gli appartenenti alla FASCIA B; 

 Di pagare una locazione di importo uguale o inferiore a € 500,00 (il canone di locazione di 

riferimento è quello risultante dal contratto di locazione regolarmente registrato, al netto 

degli oneri accessori); 

 Che il contratto di locazione è riferito ad unità immobiliare non classificata nelle categorie 

catastali A1, A8, A9, nonché nelle categorie catastali riferite ad usi non abitativi; 

 Che alcun componente la propria famiglia anagrafica è titolare del diritto di proprietà, 

usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai 

sensi dell'art. 2 L.R. 13/89 sito in qualsiasi località del territorio nazionale; 

 Che il contratto di locazione in essere non è stipulato tra parenti ed affini entro il secondo 

grado, o tra coniugi non separati legalmente; 

DICHIARA INOLTRE 

(COMPILARE IL RIQUADRO DI INTERESSE) 

 

Di essere o essere stato residente a SORSO dal______________________ al ________________ 

Di essere o essere stato residente a (altro Comune – indicare quale) ____________________ dal 

________________ al _________________________ e aver presentato, o intende presentare, 

medesima istanza di contributo integrativo per il canone di locazione di cui all’art. 11 della Legge 

431/98 – anno 2026 - e che esprime la propria preferenza per la liquidazione del contributo della 

locazione nei confronti del Comune di ______________________ (obbligatorio); 

 

 Di NON aver percepito altri contributi relativi al pagamento del canone di locazione (es. 

ADI…) 

 Di AVER PERCEPITO altri contributi relativi al pagamento del canone di locazione (es. 

ADI…) – indicare quali: ______________________________, per un totale percepito fino 

alla presentazione della domanda di € ________________________ 

 OBBLIGATORIO: Si chiede di produrre copia della schermata INPS in cui risulti 

l’importo mensile della locazione percepita 



 

 

A fronte di un ISEE pari a zero, di aver ricevuto contributi per il pagamento del canone di 

locazione per l’anno 2026 da parte di: ___________________________ 

(Ente/Associazione/Persona fisica) 

INDIRIZZO: ____________________________________________________________________ 

RECAPITO: ____________________________________________________________________ 

REFERENTE: __________________________________________________________________ 

per i mesi da __________________ 2026 a _________________ 2026 (indicare i mesi da quando 

a quando si è percepito il contributo) per un totale complessivo di € 

_________________________ 

 

Di aver maturato una situazione moratoria nei confronti del locatore per i mesi da 

________________ 2026 a _______________ 2026 (indicare i mesi in cui si è avuta la situazione 

moratoria) per un totale complessivo di € _________________ DELEGA il pagamento del 

contributo integrativo destinato al locatario direttamente al locatore – il/la Sig/Sig.ra 

__________________________ nata a _______________________il _______________________ 

residente a _________________in Via ________________________ C.F. ____________________ 

OBBLIGATORIO: Si chiede di produrre copia dell’IBAN intestato al locatore 

 

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la presente 

dichiarazione; 

 

CHIEDE CHE IL CONTRIBUTO VENGA CORRISPOSTO (ESCLUSO IL CASO DI 

PAGAMENTO DI MOROSITA’) 

 

 su IBAN (OBBLIGATORIO PRESENTARE FOTOCOPIA) - intestato a 

__________________________________________________________________________ 

 per cassa da riscuotere presso la tesoreria dell’ente, Banco di Sardegna (per importi inferiori 

a € 1.000,00). 

 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA  

(barrare le caselle di interesse) 

 

• copia conforme ed integrale del contratto di locazione; 

 

• copia conforme della registrazione del contratto di locazione effettuato presso l’Ufficio 

del Registro o documento attestante l’adesione al regime fiscale di cedolare secca; 

 



• copia delle ricevute di avvenuto pagamento della locazione (tutte quelle in possesso del 

locatario/conduttore)), con indicazione; 

 

−  del titolare del contratto di locazione  

 

−  causale del pagamento  

 

− data e firma o timbro del proprietario dell’immobile  

 

− ammontare del canone mensile  

 

− marca da bollo da € 2,00 per ciascuna cedola (sono esclusi dall’applicazione della marca da 

bollo i bonifici postali o bancari); 

 

• copia conforme dell’ISEE ordinario o corrente 2026; 

 

• copia del permesso di soggiorno richiedente oppure ricevuta attestante la richiesta di 

rinnovo (solo per i cittadini di uno Stato non appartenente all'Unione Europea); 

 

• copia codice IBAN del conto corrente rilasciato dalla Banca o dalla Posta con indicazione 

del titolare del conto; 

 

• copia del documento di identità del dichiarante; 

 

• in caso di morosità, copia del documento di identità del locatore e fotocopia del codice 

IBAN del conto corrente su cui accreditare la morosità; 

 

• prospetto ADI o altro contributo di locazione ricevuto per l’anno 2026 (l’Ufficio si 

riserva la facoltà di effettuare le verifiche dovute). 

 

        

 

        FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

       _____________________________________

  


