
 
Attenzione: leggere tutto il modulo prima di passare alla compilazione. Per 

la compilazione barrare le caselle interessate.  

L'istanza non sarà accettata in caso di dati  e/o documentazione incompleta 
 

 

Al Sindaco del Comune di Cavallino  

via P. Ciccarese n. 5  

73020 CAVALLINO (LE) 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso per l’attribuzione di contributi a sostegno 

dell’accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 2019 (art. 11 L. 431/98).  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a a 

_______________________________il________________,residente in_________________________ 

 alla Via ________________________________ n° ________, cittadino  �    straniero,   �   italiano /   

telefono ___________________________,  

 

CHIEDE 

di partecipare al concorso in oggetto per l’attribuzione di contributi a sostegno dell’accesso alle 

abitazioni in locazione per l’anno 2019, ai sensi dell’art. 11 della L. 09.12.1998 n° 431, accettando tutte 

le condizioni stabilite nel relativo bando.  

A tal fine, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci (art. 76 del D.P.R. 445/2000),  

 

DICHIARA 

1. di possedere tutti i requisiti previsti dal Bando per la partecipazione al Concorso in oggetto;  

 

2. che nell’anno 2019 il proprio nucleo familiare ha risieduto nell’abitazione in locazione sita in 

Lizzanello alla Via ______________________________________ n° ________, nel periodo che va 

dal _____/_____ al _____/_____, per complessivi _______ mesi;  

 

3. che il predetto alloggio è composto di n° ______ vani (esclusi servizi e accessori), ha una superficie    

utile di __________ mq, appartiene alla categoria catastale __________,  �   è /  non è dotato di 

riscaldamento; �   è / �    non è dotato di  ascensore,   

 

4. che il canone di locazione della suddetta abitazione, risultante dal contratto di locazione registrato in 

data _____/_____/________, con il numero ______________________, presso l’Ufficio del Registro 

di ________________________, è stato, al netto degli oneri accessori, pari a € ____________ mensili;  

 

5. che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare, nell’anno 2019, aveva titolarità di diritto di 

proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio/i o parte di essi, fatto salvo il caso in cui l’alloggio 

sito in ________________________________ alla Via ______________________________ n° 

___________, sia accatastato come inagibile (foglio __________, particella __________) oppure esista 

un provvedimento del Sindaco che dichiari l’inagibilità ovvero l’inabitabilità dello stesso 

(provvedimento n. __________ del _____/_____/________);  

 



6. che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare, nell’anno 2019, ha beneficiato della 
quota destinata all’affitto del c.d. reddito di cittadinanza di cui al D.L. 28 gennaio 2019, n. 4, 

convertito, con modificazioni, dalla Legge 28 marzo 2019, n. 26, e s.m.i..  

 

7. che la situazione economica del proprio nucleo familiare è quella risultante dalla seguente tabella:  

Tipo(1) Cognome Nome Data di nascita Tipo di 

reddito

(2) 

Reddito 

imponib

ile 

2019(3) 

Atri 

redditi 

2019(4) 

Totale 

redditi 

2019 

D        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
TOTALI € € € 

 

A tal fine, allega:   

�  copia di un documento di identità in corso di validità; 

�  copia del contratto di locazione registrato; 

�  copia del versamento dell'imposta di registro per l’anno 2019; 

�  copia della dichiarazione dei redditi di ciascun componente il nucleo familiare (redditi 2019)  

   �  copia dell’Attestazione ISEE comprensiva della Dichiarazione Sostitutiva Unica (con riferimento ai 

redditi 2018);   

�  copia del permesso di soggiorno (solo per gli extracomunitari). 

 

 Allega, inoltre, qualora il reddito dichiarato sia pari a zero o inferiore al canone di locazione annuo:   

 

�  dichiarazione relativa alla fonte accertabile del reddito che contribuisce al pagamento del canone, 

oppure   

�  autocertificazione del Sig. ____________________________ nato a __________________________ 

il ___________ e residente a __________________________ alla Via __________________________ 

n° _____ che attesta il sostegno economico fornito al sottoscritto.  

 
 

Il/La sottoscritto/a chiede, inoltre che, nel caso di accoglimento della domanda, il rimborso del canone di 

locazione per l’anno 2019 venga erogato tramite: 

� Contanti  � Accredito su C/C Bancario n°  � Accredito su C/C postale n°  

cod. IBAN: 

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

 

 

                          

 

 



 

 

intestato a _____________________________ Istituto di Credito ________________ Ag. _______________ 

Via ____________________________ n° ____________ Telefono _________________________________ 

 

 

Cavallino, ________________                                         Firma _____________________________1)  

 

 

 

 

 

Indicare: D (Dichiarante) - C (Coniuge) – F (Figlio minore o minore affidato) – I (Soggetto a carico ai fini IRPEF) – P (Altra 

persona presente nello stato di famiglia) – R (Responsabile del mantenimento del Dichiarante). 

2) Indicare: A (Reddito da lavoro autonomo) – D (Reddito da lavoro dipendente). 

3) Indicare il reddito di ogni componente del nucleo familiare: dovrà essere utilizzato, a titolo esemplificativo, per il 

modello CU 2020, il  rigo 1 o 2 – Dati fiscali; per il modello 730/2019 il rigo 11, Quadro 730-3; per il modello Unico P.F. 

2020 il rigo RN1 del Quadro RN, o il  rigo LM8 del Quadro LM (per i contributi minimi) e/o il rigo RD11 del quadro RD. 

4) Indicare emolumenti, indennità, pensioni, sussidi, ivi compresi quelli esentasse a qualsiasi titolo percepiti da ciascun 

componente il nucleo familiare nel corso dell’anno 2019, esclusi quelli non continuativi, quali pensioni e sussidi a qualsiasi 

titolo percepiti, nonché tutte le indennità, comprese quelle esentasse, percepiti da ciascun componente il nucleo familiare 

nel corso dell’anno 2019 fatta eccezione  per l’indennità di accompagnamento e l’assegno di cura per pazienti affetti da 

SLA/SMA e per pazienti non autosufficienti    gravissimi. 


