
AL COMUNE DI CIVITA D’ANTINO 

VIA GENOVA N. 4 

67050 CIVITA D’ANTINO (AQ) 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO AL 

PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE DI CUI ALLA LEGGE N. 431/98 ART.11- ANNUALITA’ 2021/RIF. 

CANONI DI LOCAZIONE ANNO 2021 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a 

_____________________________ Provincia _________________________ il 

______/_________/_______________ C.F. ______________________________ residente a 

________________________________ in Via _________________________________ n. _________ 

Cittadinanza _______________________________ Stato di appartenenza 

_______________________________ tel ________________________________ e-mail 

__________________________________________________ 

In qualità di conduttore dell’alloggio sito in via ____________________ 

C H I E D E 

Ai sensi dell’art. 11 Legge n. 431/98 e del decreto del Ministero dei LL.PP. 7 giugno 1999, di beneficiare del 

contributo di cui in oggetto e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, d’informazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

sotto la propria personale responsabilità: 

D I C H I A R A 

□ Di essere nato/a a …………………………………..………..…… Prov……………….………...………… il 

…………………………..………….;  

□ Di essere residente nel Comune di Civita D’Antino; 

 □ Di avere cittadinanza: □ ITALIANA □ STRANIERA  

□ Di essere cittadino del seguente Stato appartenente all’Unione Europea………..……..…………………... ed in 

possesso di attestato di diritto di soggiorno; - Per gli immigrati extracomunitari, di essere in possesso di 

regolare Permesso di soggiorno rilasciato da _________________________________ il 

_________________e con scadenza fissata al_______________ di esercitare l’attività lavorativa di 

__________________________________________________________ di essere regolarmente residente in 

Italia dal ______________________________;  

□ Che il proprio nucleo familiare, utilizzatore dell’alloggio è così composto: 

 

 

 



NOME COGNOME 
Rapporto di 

Parentela 
Nato a il 

     

     

     

     

     

 

□ Che i seguenti componenti del nucleo familiare sono ultrasessantacinquenni 

Cognome__________________________Nome_______________________________ 

Cognome__________________________Nome_______________________________  

□ Che i seguenti componenti del nucleo familiare sono affetti da handicap permanente o con invalidità pari 

al___________%, come da certificazione allegata rilasciata dalle Asl territorialmente competenti; 

Cognome__________________________Nome____________________________________ 

Cognome__________________________Nome______________________________ 

 □ Di essere titolare di un contratto di locazione, per alloggio sito in Civita D’Antino regolarmente registrato 

entro l’anno 2020 , non rientrante nelle categorie catastali A1, A7, A8 e A9, come da Mod. F23 allegato e 

non avente natura transitoria;  

□ Che l’importo annuo del canone di locazione, per l’anno 2020 al netto degli oneri accessori e delle spese 

condominiali è stato di €_________________________ e che tutti i ratei sono stati regolarmente pagati in 

favore del Sig./Sig.ra _________________________________________come da ricevute che si allegano in 

copia;  

 

( solo per domande relative alla predita di reddito a seguito emergenza Covid) 

□ di avere un reddito ISEE di €_____________________________, minore di € 35.000,00 e di aver subito, in 

ragione dell’Emergenza Covid-19, una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 25 % nel periodo 

Giugno-Dicembre 2020 rispetto all’analogo periodo dell’anno precedente e di non disporre di sufficiente 

liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o oneri accessori come da dichiarazione ISEE 

corrente e dichiarazioni allegate 

□ che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare per l’anno 2020 (dichiarazione redditi resa nel 

2021 ) è pari ad €________________________, così distinto: 

cognome e nome Lavoro 

dipendente 

Pensione Lavoro 

autonomo 

Fabbricati  Terreni invalidità 

       

       



       

 

□ Che nessun componente del nucleo familiare risulta titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o 

abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare - art. 2 lett. c), d), f), L.R 96/96) - sito in 

qualsiasi località del territorio nazionale;  

□ Di essere in possesso dei requisiti di ammissione di cui all’art. 1 del bando in oggetto;  

□ che nessun componente del nucleo percepisce di reddito di cittadinanza 

 ovvero  

□ che _________________________________ percepisce di reddito di cittadinanza 

Di essere in possesso dei requisiti di ammissione di cui all’art. 1 del bando in oggetto;  

□ Di aver preso visione del bando e di accettare le norme in esso contenute;  

Il/La sottoscritto/a chiede, inoltre, che :  

□ ogni comunicazione, relativa alla presente richiesta venga inviata al seguente indirizzo: (indicare solo se 

diverso dall’indirizzo di residenza) ______________________________________________  

 

Documenti allegati alla domanda:  

□ Copia del Documento di riconoscimento del/la richiedente in corso di validità; 

 □ Copia dell’attestazione di diritto di soggiorno o del Permesso di soggiorno del/la richiedente (per 

cittadini comunitari/extracomunitari);  

□ Dichiarazione datore di lavoro per attività subordinata (per cittadini extracomunitari);  

□ Copia esercizio attività autonoma (per cittadini extracomunitari);  

□ Copia del contratto di locazione con estremi di registrazione;  

□ Copia delle ricevute di pagamento dei canoni di locazione anno 2020;  

□ Copia della ricevuta del modello F23 relativo al pagamento della tassa di registro anno 2020;  

□ Attestazione ISEE in corso di validità;  

□ Dichiarazioni reddituali, riferite all’intero nucleo familiare, rese nell’annualità 2020 ( Rif. Anno 2021) [in 

caso di riduzione del reddito causa Covid-19 oppure una autocertificazione nella quale si dichiari di aver 

subito, in ragione dell’emergenza da Covid – 19 una perdita del proprio reddito IRPEF non superiore al 25% 

a calcolata per il periodo giugno – dicembre 2020 rispetto al periodo giugno- dicembre 2019 e per un 

numero massimo di 6 mesi di locazione] 

□ Certificazione sanitaria comprovante la disabilità;  

□ dichiarazione di provenienza della fonte di sostentamento in caso che il reddito percepito sia inferiore al 

canone pagato 

Altro___________________________________________________________________________________ 

 



Civita D’Antino,li 

Firma del Richiedente 

 

Dichiara di essere a conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali anche sensibili ( GDPR 

2016/679) 

Firma del Richiedente 

 


