
   

- MODULO DI DOMANDA -
  RACCOMANDATA

                                                   Al Comune di Lecce
                                                            Settore Welfare - Casa - Pubblica istruzione

DOMANDA RIMBORSO AFFITTI – ANNUALITA’ 2016 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________Prov. _____________ 

il __________________________________________________  C.F.____________________________________________________________________________________________      residente in _________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________________________ n° _______________        telefono _____________________________________________ 

chiede di partecipare al concorso indetto da codesto Comune per accedere al beneficio economico previsto dal fondo
di solidarietà di cui alla Legge n° 431/98 art. 11 comma 3°, inerente il rimborso dei canoni di locazione corrisposti
nell’anno 2016 o sua porzione mensile e che l’eventuale contributo economico concesso, venga versato sul proprio:

□ c/c bancario      □ c/c postale     □ carta prepagata        Non si accettano libretti postali   cod. IBAN:

   PAESE      EUR      CIN                    ABI                                     CAB                                        N.CONTO CORRENTE

I T
Numero caratteri:     2              1                               5                                                        5                                                                                    12

EVENTUALE IBAN DELEGATO
[Qualora il Richiedente voglia delegare un terzo all’incasso, compilare il riquadro sottostante] 

Il  sottoscritto  DELEGA all’incasso  del  contributo  relativo  alla  presente  istanza

il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il _______________________________

Codice  Fiscale  ________________________________________________________________________________________________  e  chiede  pertanto,  che  l’eventuale  contributo

spettante relativo alla presente istanza, gli/le venga accreditato sul conto corrente del delegato avente il codice

IBAN di seguito indicato:  

    PAESE      EUR      CIN                    ABI                                     CAB                                        N.CONTO CORRENTE

I T
Numero caratteri:     2              1                               5                                                       5                                                                                     12

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell'art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole, in seguito alle attività di
controllo da parte dell'Amministrazione Comunale, nel caso di dichiarazione mendace, dell’esclusione dal beneficio del
contributo e delle sanzioni penali e amministrative che ne conseguono, ad ogni effetto di legge, 

DICHIARA:

1. Di essere cittadino/a Italiano/a:     SI       NO  (crociare la voce che ricorre) 

2. Di essere cittadino/a straniero/a: SI      NO  (crociare la voce che ricorre) di nazionalità ___________________________________________;

3. Che  nel  proprio  nucleo  familiare  vi  è  la  presenza  di  disabile  con  diminuzione  permanente  della  capacità
lavorativa, certificata dall’autorità competente, superiore ai 2/3: SI     NO  (crociare la voce che ricorre);

4. Di non aver richiesto, in sede di dichiarazione dei redditi anno 2016, la detrazione dei redditi d’imposta prevista
per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale, con contratto stipulato ai sensi della Legge 431/1998;

5. Che l’alloggio per il quale richiedo il rimborso degli affitti corrisposti nell’anno 2016:
- è ubicato in Lecce, alla Via/V.le/P.zza/C.te __________________________________________________________________________________________________________________ n° __________

- è di proprietà di _____________________________________________________________________________________________  il quale non ha alcun vincolo di parentela e di
affinità entro il secondo grado o di matrimonio con il locatario;

- ha una superficie utile di mq _________________________ e n° ________________ vani (esclusi servizi ed accessori)
- è dotato di:   riscaldamento  SI    NO     (crociare la voce che ricorre)                ascensore  SI     NO     (crociare la voce che ricorre)

- è destinato alla civile abitazione e non rientra nelle categorie catastali A1 - A8 - A9

N.B. i campi di cui al punto 5 vanno debitamente compilati in ogni parte a pena esclusione

6. Che il contratto di affitto per l’alloggio condotto in locazione nell’anno 2016, indicato al precedente punto n° 5, sulla
base del quale richiedo il rimborso degli affitti:
- si riferisce ad alloggio costituente unità immobiliare catastalmente a sé stante, ossia non riguarda l’affitto di

vani contenuti all’interno di abitazioni, della quale ne costituiscono solo una porzione;
- non è riferito ad alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;
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7. Che il contratto di locazione per il quale richiedo il rimborso degli affitti per l’anno 2016:  (crociare la voce che ricorre)

 Non è ancora scaduto

 Giunto alla scadenza naturale si è tacitamente rinnovato

 E' stato rescisso anticipatamente                                    

8. Che il canone di locazione effettivamente corrisposto nell’anno 2016 per l’alloggio del quale richiedo il rimborso
degli affitti, al netto di eventuali oneri ed accessori è stato pari a € ______________________mensili, dal/dalla sottoscritto/a
pagate al proprietario firmatario del contratto o a suo delegato alla riscossione Sig.  _____________________________________________________________

9. Che, nell’anno 2016, risultavo essere anagraficamente residente presso l’alloggio oggetto della presente istanza;
10. Che risultano regolarmente corrisposte le tasse di registrazione annuali del contratto di affitto per il quale richiedo

il rimborso dei canoni di locazione corrisposti nell’anno 2016;
11. Che né il/la sottoscritto/a né alcun componente il nucleo familiare, durante tutto l’anno 2016, risulta essere stato

titolare dell’assegnazione in proprietà, immediata o futura, di alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero con
finanziamenti agevolati, in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti Pubblici;

12. Che nessun componente il proprio nucleo familiare risulta titolare nell’anno 2016 di diritti di proprietà esclusiva al
100% (ovvero abbia la proprietà di  quote relative allo stesso alloggio,  la cui  sommatoria raggiunga il  100%),
usufrutto, uso o abitazione su alloggio adibito a civile abitazione, ovunque ubicato e avente qualsiasi superficie
utile. Salvo quanto indicato nei punti 1 e 2 dell'art. 1 comma e) del bando di concorso; 

13. Che tutta  la  documentazione  allegata  in  copia  alla  presente  domanda,  è  conforme all’originale  in  possesso
del/della sottoscritto/a;

14. Di avere piena conoscenza di tutte le condizioni, le modalità, le prescrizioni ed ogni altro aspetto, previsti in questo
Bando di Concorso, che con la firma da me apposta in calce alla presente domanda espressamente accetto e mi
impegno ad osservare senza riserva alcuna.

15. OBBLIGATORIO solo per    chi  ha dichiarato   reddito “  ZERO” e/o nel caso in cui l’incidenza del canone
annuo sul reddito sia superiore al 90%:  (cioè quando il risultato della divisione: CANONE ANNUO / REDDITO TOTALE
COMPLESSIVO DEL NUCLEO FAMILIARE DICHIARATO è maggiore di 0,90) 
Il sottoscritto dichiara :

  di aver fruito nell'anno 2016 di contributi economici da parte del Comune di Lecce

 di aver utilizzato per il pagamento del canone la seguente fonte accertabile : ____________________________________________________________________

 di ricevere sostegno economico da altro soggetto (a  llegare obbligatoriamente la sua autodichiarazione come esplicata   
nell'art.1 comma f del bando di concorso)

Indicare  una delle tre opzioni segnando con una crocetta quella utilizzata  PENA ESCLUSIONE

LA PRESENTE DICHIARAZIONE È RESA PER TUTTI I PUNTI NN. 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10 - 11- 12 - 13 - 14 - 15.

DATA ______________________________________________________

                                                                           IL/LA DICHIARANTE
                                                                             ______________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                         (FIRMA OBBLIGATORIA DEL RICHIEDENTE PENA ESCLUSIONE)   

AI SENSI DELL’ART. 47 DEL T.U. APPROVATO CON D.P.R. N° 445/2000, LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ DA PRODURRE AGLI ORGANI
DELL’AMMINISTRAZIONE PUBBLICA O AI GESTORI O ESERCENTI DI PUBBLICI SERVIZI, SONO SOTTOSCRITTE DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE
ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTE E PRESENTATE UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO
DEL SOTTOSCRITTORE (A PENA DI INVALIDITÀ DI TUTTE LE DICHIARAZIONI RESE).

DOCUMENTI   DA  ALLEGARE  OBBLIGATORIAMENTE  ALLA  PRESENTE  ISTANZA  (pena  esclusione  dal  bando  di
concorso):
 Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento valido;
 Mod.  B  «DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELLE  CONDIZIONI  ECONOMICHE  ED  ANAGRAFICHE  DEL  NUCLEO  

FAMILIARE PER LA RICHIESTA  DI RIMBORSO CANONE FITTO ANNO 2016» (su specifico modello fornito a corredo del 
presente modulo di domanda), debitamente compilato in ogni parte e firmato in originale;

 Copia contratto di locazione munita del timbro  o visura di avvenuta registrazione rilasciata dall'agenzia entrate;
 Documentazione attestante l’avvenuto pagamento del canone di affitto per l’anno 2016 o frazione di esso (ricevute di
        pagamento dell’affitto firmate dal proprietario dell’immobile, vaglia, bonifici, etc.);
 Per chi dichiara reddito ZERO e/o per i casi in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia superiore al 90%, deve essere 

         allegata documentazione di cui all'art. 1 comma h) del bando di concorso.
A completamento dell’istanza si invita altresì il richiedente, qualora ne fosse in possesso, ad allegare copia del modello
730 o del modello Unico inerente i redditi dell’anno 2016, oppure modello ISEE in corso di validità.

Per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea
oltre ai suddetti documenti è obbligatorio allegare (pena esclusione dal bando):
 documentazione attestante la condizione giuridica di permanenza nel territorio italiano, ovvero carta di soggiorno o permesso
       di soggiorno. 
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