
    

UNIONE DEI COLLI MARITTIMI PISANI 
fra i Comuni di Casale Marittimo, Castellina Marittima, 
Guardistallo, Montescudaio e Riparbella 
Provincia di Pisa 

                           
 

DOMANDA N. _____ - DATA PRESENTAZIONE _______________ 
 
 
 
 

Spett.le 
UNIONE DEI COLLI MARITTIMI PISANI 

AREA ISTRUZIONE - U.O. SOCIALE 
Via A. Gramsci, 1 

56040  MONTESCUDAIO (Pi) 
 
 

Domanda di partecipazione al Bando per l’assegnazione dei contributi ad 
integrazione dei canoni di locazione - Anno 2015 

(da presentare improrogabilmente entro il 3 Agosto 2015) 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nat__  a _______________ il 

_______________ Provincia ____ Stato _________________ e residente in ______________ 

________________ - Via/Piazza/Località _____________________ n.____   - telefono/cellulare n. 

__________________ - e-mail: _______________________________________ - Codice Fiscale  

|__|__|__||__|__|__||__|__||__||__|__||__|__|__|__|__| - stato civile: ________________________ - 

cittadinanza: ________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione 
 

ai sensi: dell’articolo 11 della Legge n. 431/1998 che istituisce il Fondo nazionale per l’accesso alle 
abitazioni in locazione, del Decreto del Ministero dei Lavori Pubblici 7 Giugno 1999, della 
deliberazione di Giunta Regionale Toscana n. 265 del 6 Aprile 2009, della deliberazione di Giunta 
dell’Unione dei Colli Marittimi Pisani n. 55 del 16 Giugno 2015 e della determina del Responsabile 
dell’Area Istruzione dell’Unione dei Colli Marittimi Pisani n. 296 del 1° Luglio 2015. 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni 
 

DICHIARA 
(barrare solo le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura chiara) 

 

1) [  ] di essere residente nel Comune di ___________________________; 
 

2) [  ] di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 
 

3) [  ] di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso del certificato storico di residenza in 
Italia  da almeno 10 anni (requisito da autocertificare elencando gli estremi del permesso di 
soggiorno ed in dettaglio le date dei periodi di residenza nel Comune o nei Comuni);  

 

4) [  ] di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso del certificato storico di residenza nella  
Regione Toscana da almeno 5 anni(requisito da autocertificare elencando gli estremi del 
permesso di soggiorno ed in dettaglio le date dei periodi di residenza nel Comune o nei 
Comuni) ; 

 

5) [  ] di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso 
abitativo ubicati nel territorio italiano o all’estero, ai sensi della lett. d) della Tabella “A” allegata 
alla L.R.T. 41/2015; 

 



6) [  ] di non essere titolare, il sottoscritto ed ogni componente del nucleo familiare, di beni mobili 
registrati il cui valore complessivo sia superiore a Euro 25.000,00, ai sensi della lett. e) della 
Tabella “A” allegata alla L.R.T. 41/2015; 

 

7) [  ] di essere titolare, il sottoscritto o uno dei componenti del nucleo familiare, di beni mobili 
registrati il cui valore complessivo risulta superiore a Euro 25.000,00 e che tali beni risultano 
necessari allo svolgimento dell’attività lavorativa del sottoscritto o di uno dei componenti il 
nucleo familiare, ai sensi della lett. e) della Tabella “A” allegata alla L.R.T. 41/2015;  

 

8) [  ] di essere conduttore di un alloggio di proprietà privata o pubblica, con esclusione degli 
alloggi di E.R.P. disciplinati dalla L.R.T. 96/1996 e degli alloggi inseriti nelle categorie catastali 
A/1, A/8 e A/9, con contratto di locazione per abitazione principale, corrispondente alla 
residenza anagrafica del richiedente, regolarmente registrato o depositato per la registrazione e 
comunque in regola con il pagamento dell’imposta annuale di registrazione, o in alternativa con 
opzione del regime della “cedolare secca”; 

 

9) [  ] che il contratto di locazione in mio possesso appartiene alla seguente tipologia: _________; 
 

10) [  ] che l’alloggio oggetto del suddetto contratto di locazione, ha una superficie utile di metri 
quadrati _______ (da indicare sulla base della normativa per la tassa dei rifiuti - TARI); 

 

11) [  ] di essere sottoposto ad un provvedimento esecutivo di sfratto; 
 

12) [  ] che alla data di presentazione della domanda: 
- [  ] esiste morosità nel pagamento del canone di locazione; 
- [  ] non esiste morosità nel pagamento del canone di locazione; 

 

13) [  ] di essere in possesso di attestazione ISE/ISEE (numero di protocollo assegnato dall’INPS 
__________________________), calcolata ai sensi del DPCM n. 159/2013, in corso di validità 
(data scadenza _______ _____ ), con valore ISE pari a Euro _____________ e valore ISEE 
pari a Euro ____________; 

 

14) [  ] che i componenti del proprio nucleo familiare definiti ai sensi della normativa ISE/ISEE, 
sono i seguenti: 

 

n. Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
rapporto 

con il 
richiedente 

figlio a 
carico 

% 
inval. 
att.  

cert. 
ASL 

 

> di 
65 

anni 

< di 
18 

anni 

1   richiedente     

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        
10        

   TOTALE     

   N. totale componenti il nucleo 
 

15) [  ] di non aver usufruito di altri benefici pubblici erogati a titolo di sostegno alloggiativo nel-
l’anno 2015; 

 

16) [  ] di aver già percepito un contributo pari a Euro _________ da parte dei Servizi Sociali per il 
pagamento del canone di locazione relativo all’anno 2015; 

 

17) [  ] che, nel caso di valore “ISE zero” o comunque ritenuto incongruo rispetto al canone di 
locazione, la domanda è da considerarsi comunque attendibile in quanto la fonte accertabile 
del pagamento dell’affitto è la seguente: 



- [  ] sono stati percepiti redditi esenti ai fini IRPEF 
- [  ] usufruisce di assistenza da parte dei Servizi Sociali 
- [  ] che la propria fonte accertabile di sostentamento è: 
       - cognome e nome: ______________________________ 
       - codice fiscale: _________________________________ 
       - redditi 2013: Euro _____________ (allegare dichiarazione da parte di chi concede il  

sostegno) 
- [  ] altro 

 

18) [  ] che nell’alloggio al quale si riferisce il contratto di locazione sono residenti n. ____ nuclei 
familiari come definiti all’articolo 2 del Bando; 

 

19) [  ] che, nel caso di residenza nell’alloggio di più nuclei familiari e di contratto cointestato, la 
quota del canone di locazione di spettanza del sottoscritto è di Euro __________; 

 

20) [  ] D.L. 13 Settembre 2004 n. 240 convertito in Legge n. 269/2004: soggetto che abbia in 
corso una procedura di sfratto per morosità: 
- il locatore presenta apposita dichiarazione sulla propria disponibilità ad accettare il 

contributo anche per un importo minore del debito interrompendo la procedura di sfratto o 
rinviandola per un anno (allegata alla domanda); 

- il locatore, pur nell’eventualità di rimanere creditore per la parte del debito non compensata,  
sottoscrive l’impegno a non attivare procedure di sfratto sul debito pendente almeno fino al 
bando successivo (allegato alla domanda).   

Dati relativi al contratto di locazione: 
 

Cognome, nome e codice fiscale del/i proprietario/i:………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Luogo e data della stipula del contratto:………………………………………………………………. 
 

registrato presso Ufficio delle Entrate di ……………… - il …………………..Rep.  n……………… 
 

durata in anni della locazione…..…… con decorrenza …..…………….. e scadenza……………. 
 

ubicazione dell’appartamento: ..……………………..… -  Via ……………….…….. n. … piano …. 
 

canone annuo riferito all’anno 2015 (al netto degli oneri accessori)………………………………… 
 

imposta di registro versata in data ……………… oppure: opzione esercizio “cedolare secca”           
comunicazione del proprietario in data ………………. 

 
 

Dati relativi al 2° contratto di locazione (se presente): 
 

Cognome, nome e codice fiscale del/i proprietario/i:………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Luogo e data della stipula del contratto:………………………………………………………………. 
 

registrato presso Ufficio delle Entrate di ……………… - il …………………..Rep.  n……………… 
 

durata in anni della locazione…..…… con decorrenza …..…………….. e scadenza……………. 
 

ubicazione dell’appartamento: ..……………………..… -  Via ……………….…….. n. … piano …. 
 

canone annuo riferito all’anno 2015 (al netto degli oneri accessori)………………………………… 
 

imposta di registro versata in data ……………… oppure: opzione esercizio “cedolare secca” 
comunicazione del proprietario in data ………………. 

 
MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO: 
[  ] accredito su c/c bancario/postale intestato al richiedente, presso: ________________________ 

- presso Filiale di _______________ - codice IBAN: __________________________________. 
 

DICHIARA, INOLTRE: 
 

 di essere consapevole che, oltre le sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R.  
445/2000, nel caso di dichiarazioni false, l’Unione dei Colli Marittimi Pisani provvederà alla 



revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della presente dichiarazione, così 
come previsto dall’articolo 75 del DPR 445/2000; 

 

 di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione della prestazione, al fine di accertare la 
veridicità delle informazioni fornite, vengono eseguiti controlli da parte della Guardia di Finanza 
presso gli Istituti di credito o altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai 
sensi dell’articolo 6 comma 3. del DPCM n. 221/1999; 

 

 di essere consapevole che la collocazione in graduatoria non comporterà automaticamente 
diritto all’erogazione del contributo, restando l’effettiva liquidazione subordinata al trasferimento 
delle risorse sufficienti da parte della Regione Toscana;  

 

 di essere consapevole che in caso di risorse finanziarie non sufficienti l’Unione dei Colli 
Marittimi Pisani si riserva la facoltà di applicare eventuali riduzioni sulle quote spettanti e che 
l’Unione si riserva la possibilità di destinare la quota del fondo assegnato dalla Regione 
Toscana secondo le disposizioni della deliberazione di Giunta Regionale Toscana n. 265 del 6 
Aprile 2009; 

 

 di essere consapevole che L’Unione dei Colli Marittimi Pisani si riserva la facoltà, nel caso di 
morosità, di erogare direttamente al locatore interessato l’eventuale contributo assegnato al 
conduttore a sanatoria della morosità medesima, se ciò può interrompere la procedura di sfratto 
o rinviarla di almeno un anno; 

 

 di essere consapevole che il contributo non è cumulabile con altri benefici pubblici da 
qualunque Ente erogati e in qualsiasi forma a titolo di sostegno abitativo e che l’Unione dei Colli 
Marittimi Pisani, nel caso di soggetti che abbiano ricevuto nell’anno 2015 altri benefici pubblici 
per il pagamento del canone di locazione, provvederà a decurtare il contributo nella misura pari 
al beneficio già ottenuto. 

 

SI IMPEGNA 
 

a comunicare qualunque variazione intervenuta in ordine ai requisiti 
 posseduti prima della liquidazione del contributo 

 
Indirizzo diverso dalla residenza, al quale inviare eventuali comunicazioni: 
Nome e Cognome:…………………………………………- Località: ………………………………….. 
Via/Piazza/Località………………………………n. ……..  -  Cap. ……………… 
Numero telefono……………………….. 

 
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI 

 

La presente raccolta dei dati da parte dell’Area Istruzione e Sociale dell’Unione dei Colli Marittimi 
Pisani, persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di Legge e di Regolamento ed è 
finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari di contributi ad integrazione dei canoni di 
locazione di cui all’articolo 11 della Legge n. 431/98. Il trattamento di tali dati avviene tramite 
l’inserimento in banche dati autorizzate e/o l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in 
tal modo possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. La comunicazione 
di tali dati è necessaria ai fini della formazione delle Graduatorie. La comunicazione e la diffusione 
di tali dati avverrà sulla base di norme di Legge e di Regolamento e comunque per l’esercizio di 
attività istituzionali, ai sensi del D.L.gs. n. 196/2003. L’interessato può esercitare diritti di cui 
all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 con le modalità indicate agli articoli 8 e 9. 

 
IL DICHIARANTE (firma)___________________________________ 

 
 

Spazio riservato all’Ufficio 
La presente istanza è stata inviata a mezzo………………….……… 

 
 
 
 
 


