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Al Comune di Giovinazzo 
Servizio Governance e Welfare 

 
 

DOMANDA PER ACCEDERE AL BENEFICIO PREVISTO DAL FOND O DI 
SOLIDARIETA’ DI CUI ALLA LEGGE 431/98 ART. 11 - RIFERIMENTO ANNO 2015 

 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________  

nato/a _________________________________  (prov. ______ )  il ___ / ___ / _____  

residente nel Comune di   _______________________________________________  

Via  ____________________________________ n. _____  tel. _________________  

Codice fiscale                 

 

Chiede di partecipare al concorso indetto da codest o Comune per accedere al beneficio previsto dal fon do di 

solidarietà di cui alla L. 431/98 art. 11 comma 3° relativo all’anno 2015. 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del 

T.U. approvato con D.P.R 445/2000, dichiara quanto segue: 

1. di essere cittadino italiano                   (crociare la voce che ricorre); 

2. di essere cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea                                      (crociare la voce che ricorre) 

3. di essere cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea                      (crociare la voce che ricorre) di 
nazionalità _________________________  in possesso del certificato storico di residenza da almeno 10 anni nel territorio 
nazionale ovvero da almeno 5 anni nella Regione Puglia (secondo quanto disposto dall’art. 11, comma 13, D. Legge 
25/6/2008 n.112 coordinato con legge di conversione 6/8/2008 n. 133); 

4. che l’abitazione per la quale richiede il rimborso dei canoni di locazione corrisposti nell’anno 2015: 
• è ubicata in Giovinazzo, alla Via _______________________________________________  Superficie mq. ________ 
 

• è di proprietà di ______________________________________  Ascensore     

• categoria catastale __________     Riscaldamento      
• è composto da n° ___________ vani (esclusi servizi e accessori); 

• è destinata alla civile abitazione. 

5. che il contratto di locazione riferito all’anno 2015, sulla base del quale richiede il rimborso dei canoni: 
• è del tipo a canone:     � Libero      oppure         � Concordato      

• è stato registrato presso l’Ufficio del  Registro di _______________________________  in data  ______________   al 
repertorio n. ___________________ ; 

� 1. che l’imposta di registro di Euro___________, per l’anno 2015, è stata versata in data ___ /___ /_____  presso 
_____________________________________________  - oppure; 

� 2.  che il proprietario dell’alloggio ha deciso al momento della stipula del contratto di locazione l'opzione per il regime della 
cedolare secca – oppure;  

� 3. che il proprietario dell’alloggio ha comunicato a mezzo raccomandata, dopo la stipula del contratto di locazione di 
avvalersi del regime della cedolare secca (art. 3 del D.Lgs. 23/2011), e si allega lettera raccomandata del proprietario 
(pena esclusione); 

• si riferisce ad alloggio costituente unità immobiliare catastalmente a sé stante, ossia non riguarda solo alcuni vani 
contenuti all’interno di abitazioni, della quale ne costituiscono una porzione; 

• altro: _______________________________________________________________________________  

6. che il canone di locazione effettivamente corrisposto nell’anno 2015 per l’alloggio del quale richiede il rimborso del canone 
di locazione, è stato pari a €  __________________   mensili; 

7. che del canone di locazione mensile pagato nell’anno 2015, indicato al precedente punto 5, risultano: 
• €  _______________  corrisposti per la sola locazione dell’appartamento;  

• €  _______________  corrisposti per la locazione di eventuali pertinenze dell’alloggio (box, garage, posto auto, ecc.) e, 
nello specifico, per   _________________________________ ; 

Da presentare all’Ufficio Protocollo del Comune di 
Giovinazzo oppure a mezzo Raccomandata A. R. entro il  

13 SETTEMBRE 2017  – ORE 12,00 
Per le domande spedite a mezzo Raccomandata A. R. 

farà fede il timbro postale. 

Spazio riservato al Protocollo 
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SI NO 



 
• €  _______________ corrisposti per la concessione, da parte del proprietario, di arredi e/o suppellettili, nel caso in cui 

si tratti di immobile parzialmente o totalmente ammobiliato; 
• €  _______________  corrisposti per tutti gli altri oneri accessori della locazione e, nello specifico per  

____________________________________________________  

8. che nell’anno 2015 ha abitato presso l’alloggio per il quale ha richiesto il rimborso dei canoni di locazione dalla data del  
________________   fino al  ________________ ; 

9. che nell’anno 2015, durante tutto il periodo indicato al precedente punto 7 ossia per tutti i mesi dei quali richiede il rimborso 
dei canoni corrisposti, era in possesso della residenza anagrafica presso l’alloggio dal/dalla sottoscritto/a condotto in 
locazione di cui al precedente punto 4; 

10. che risulta regolarmente corrisposta l’imposta di registrazione annuale (tassa di registrazione o cedolare secca) del 
contratto di locazione per il quale richiede il rimborso dei canoni di locazione corrisposti  nell’anno 2015; 

11. che né il /la sottoscritto/a né alcun componente il nucleo familiare, durante tutto l’anno 2015, abbia titolarità 
dell’assegnazione in proprietà di alloggio realizzato con contributi pubblici ovvero con finanziamenti agevolati in qualunque 
forma concessi dallo Stato o da Enti Pubblici, sempre che l’alloggio non sia perito o inutilizzabile; 

12. che nessun componente il proprio nucleo familiare risulta titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione in tutto il 
territorio nazionale di alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare stesso; 

13. di non essere stato/a sottoposto/a a procedura di sfratto per inadempienza contrattuale, nell’anno di riferimento, per 
l’alloggio del quale richiede il rimborso dei canoni di locazioni. Ovvero di essere stato/a sottoposto/a a procedimenti di cui 
sopra, ma di aver corrisposto comunque nell’anno 2015, le seguenti mensilità di affitto:  

gennaio  febbraio  marzo  aprile  maggio  giugno  luglio  agosto  settembre  ottobre  novembre  dicembre 

14. di non aver richiesto, in sede di dichiarazione dei redditi, la detrazione dei redditi d’imposta prevista per gli inquilini di 
immobili adibiti ad abitazione principale; 

15. di non avere alcun vincolo di parentela e affinità entro il secondo grado, o di matrimonio, con il locatore; 

16. che tutta la documentazione allegata in copia alla presente domanda è conforme all’originale in possesso del/della 
sottoscritto/a. 

 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ RESA PER TUTTI I PRECEDENTI PUNTI: 1-2 -3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15 e 16. 

 

Giovinazzo, _____________________      Il/La dichiarante 

 

_______________________________________  
    (FIRMA OBBLIGATORIA DEL RICHIEDENTE PENA ESCLUSIONE) 

Si allega: 

� A) Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche ed anagrafiche del nucleo familiare (su specifico modulo fornito 
con la presente istanza) 

� B) copia del contratto di locazione e dell’avvenuto pagamento della tassa di registrazione per l’anno 2015 o 
documentazione relativa alla cedolare secca; 

� C)  per i cittadini appartenenti ad uno stato dell’Unione Europea, attestazione anagrafica di cittadino dell’Unione Europea; 

� D) per i cittadini non appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea, documentazione attestante la condizione giuridica di 
permanenza nel territorio italiano (carta di soggiorno) e certificato storico di residenza da almeno 10 anni nel territorio 
nazionale ovvero da almeno 5 anni nella Regione Puglia; 

� E) fotocopia della dichiarazione dei redditi e documentazione dei redditi esenti di tutti i componenti il nucleo familiare; 

� F) documentazione attestante l’avvenuto pagamento del canone di locazione nell’anno 2015 o frazione di esso (copia 
ricevute di pagamento mensili; copia bonifico bancario, ecc.); 

� G) fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale; 

� H) copia della comunicazione scritta, inviata dal proprietario, con la quale si adegua il canone di locazione alla variazione 
ISTAT; 

� I) nel caso in cui il reddito dichiarato sia pari a ZERO o nel caso in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia stata 
superiore al 90%, la sottoscrizione della/e dichiarazione/i sostitutive allegate; 

� L) copia verbale di riconoscimento di invalidità, in caso di debolezza sociale; 

� M) altro ___________________________________________________________________________________________  



DATI NECESSARI PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO 
 

 
 
     � Accredito su C/C Bancario  � Accredito su C/C postale   � Carta prepagata Postepay Evolution 
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E 
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EUR 

CI
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Istituto di Credito  ………………….……………………………………. 

Agenzia di   ………………….……………………………………. 

con addebito delle eventuali spese bancarie e rilascia ampia liberatoria nei confronti del Comune. 

 

Dichiara di essere:  

     � intestatario del conto suddetto 

     � cointestatatario con:  

 

sig/ra  ………………….……………………………………………………………… 

 

Codice Fiscale ………………….…………………………………………………… 

 

 

Allega fotocopia IBAN del c.c. bancario / postale / carta prepagata.   

 
Giovinazzo, ___________________   

Firma leggibile 
 

__________________________________ 
 

 


