





AL SINDACO DEL COMUNE DI 







CAPODIMONTE

Il sottoscritto (cognome e nome) ……………………………………………………………...







DOMANDA

Di poter usufruire del contributo ai sensi dell’art. 11 della Legge 09/12/1998 n. 431 e della delibera G.R. Lazio 321 del 08/05/2009 annualità   2009
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
⁪
codice fiscale   ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪
⁪
cittadinanza      italiana

⁪
cittadinanza
     di uno Stato aderente all’Unione Europea (indicare) ……………................
⁪         cittadinanza
     di uno Stato non aderente all’Unione Europea e munito di permesso di 
            soggiorno o carta di soggiorno ai sensi della Legge 06/03/1998 n.  40 e del D.Lgs. 286/98

⁪
Comune di nascita …………………………..

⁪
Provincia di nascita   ⁪⁪
⁪
Stato estero di nascita …………………………..
⁪
Data di nascita  
 
………………………..
⁪
Telefono   

 
………………………..
⁪
Comune di residenza
……………….. dal ……………

⁪
Provincia di residenza   ⁪⁪

CAP    ⁪⁪⁪⁪⁪
⁪
Indirizzo (via e n. civico)  …………………………………………….
⁪
Titolarità del regolare contratto di locazione ad uso abitativo, debitamente   registrato. (Sono 
            esclusi i conduttori di alloggi appartenenti alle categorie  catastali A/1, A/7, A/8 e A/9)

⁪
Non avere ottenuto, per la stessa annualità indicata nel bando, l’attribuzione di altro 
            contributo per il sostegno alla locazione da parte di enti locali,    associazioni, fondazioni o 
            altri organismi

⁪
non essere assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all’assistenza          
            abitativa
⁪
presenza nel nucleo famigliare di ultra sessantacinquenni

⁪
presenza nel nucleo famigliare di disabili
Allega alla presente:

· contratto di locazione regolarmente registrato

· copia dichiarazione ISEE fsa

· copia documento di riconoscimento

Capodimonte li ………………..










FIRMA









………………………

