
 
All.1 

 Protocollo n.    del 
 
 

 
COMUNE DI SORSO 

PROVINCIA DI SASSARI 
 

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI 
 

 
CONTRIBUTO INTEGRATIVO CANONE DI LOCAZIONE 

Art.  11 Legge 431/98 - Anno 2015 
 

 
 

Il/La dichiarante 

 

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 caselle scelte)  

 
 

o di essere, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, cittadini italiani ovvero 
cittadini di uno Stato appartenente all'Unione Europea; 

o di essere cittadino/i di uno Stato non appartenente all'Unione Europea munito/i di un 
permesso di soggiorno, in possesso di certificato storico di residenza da almeno dieci anni 
nel territorio nazionale ovvero da almeno 5 anni nella medesima regione; 

o di essere residente, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo 
alloggio, nel Comune di Sorso, alla data di presentazione della domanda; 



o di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario per un alloggio sito 
nel Comune di Sorso, corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente, regolarmente 
registrato presso l' Ufficio del Registro, alla data di presentazione della domanda; 

o di essere titolare di un contratto di locazione ad uso residenziale delle unità immobiliari di 
proprietà pubblica, destinate alla locazione permanente, di cui al D.M. delle Infrastrutture 
n. 2523 del 27.12.2001, site nel Comune di Sorso e occupate a titolo di abitazione 
principale o esclusiva; 

o di non essere titolare, unitamente a tutti i componenti del  nucleo utilizzatore del medesimo 
alloggio, di diritti 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; 

o che il contratto di locazione è riferito ad unità immobiliare non classificata nelle categorie 
catastali A1, A8, A9; 

o che alcun componente la propria famiglia 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; 

o che il contratto di locazione in essere non è stipulato tra parenti ed affini entro il secondo 
grado, o tra coniugi non separati legalmente; 

o di non aver beneficiato, nell’anno 2015, di altri contributi e/o provvidenze provenienti da 
programmi di intervento simili. 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

1. di aver stipulato con decorrenza _________________ un contratto di locazione ad uso 
abitativo per l’alloggio sito in via/piazza ______________________________ n°______ ; 

 
2. che il suddetto contratto è stato registrato in data ________________ presso l’Agenzia delle 

Entrate (Ufficio del Registro) di __________________________ al numero______;  
 

3. che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di € 
__________________________________________________; 

 
4. che il proprio nucleo familiare è cosi’ composto (incluso il dichiarante): 

CODICE FISCALE 
 

COGNOME NOME 
 

LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

GRADO 
PARENTELA 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 



 
5. che l’ISEE familiare 2015, riferito ai redditi 2014, è il seguente: €__________________ 

 

 
 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA 
 

1. copia di un documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive la domanda; 
2. copia conforme del contratto di locazione; 
3. copia conforme della registrazione del contratto di locazione effettuato presso l’Ufficio del 

Registro; 
4. copia conferme dell’ISEE familiare 2015, riferito ai redditi 2014; 
5. copia del permesso di soggiorno e del certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel 

territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella medesima regione (solo per i cittadini 
di uno Stato non appartenente all'Unione Europea). 

 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la 
presente dichiarazione 

 
 
        FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
       _____________________________________ 

  
 

La presente domanda dovrà pervenire, con consegna a mano, presso l'Ufficio Servizi Sociali - via Dessì 
n.2, entro e non oltre il giorno 22.05.2015. 
 

 
 

Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 10 della legge 675/96 i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
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