
                                Al Sig. SINDACO 
                              del COMUNE di 
                    SAN GIORGIO DI PESARO 
 
 
OGGETTO:  Articolo 11 – Legge 9 dicembre 1998 , n. 431 - Fondo Nazionale. 
  Richiesta contributo integrativo per il pagamento del  canone di locazione.  
  Anno 2011. 

 
 
***Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
***Nato a __________________________________________ il ___________________________  
 
***Residente a San Giorgio di Pesaro in Via ________________________________  n. ________ 
 
Codice fiscale _______________________________________ Tel. ________________________ 
 
***Professione _____________________________ Nazionalità __________________ Sesso M  F 
 

C H I E D E 

 
Il  riconoscimento del beneficio economico previsto dalla legge in oggetto. 
 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76  del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni  rese, decadrà dai benefici  conseguenti 
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445).  
 

DICHIARA  di essere in possesso 
  
Requisiti oggettivi  

 
 Contratto di locazione regolarmente registrato ai sensi di legge; 
 Canone  mensile di locazione, al netto degli oneri accessori, non superiore a €  600,00 
 Conduzione di un appartamento di civile abitazione, iscritto al N.C.E.U., che non sia classificato nelle 

categorie A/1, A/8 e A/9. 
 
Requisiti soggettivi 

 
 Cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea. Il cittadino di uno stato non aderente 

all’Unione Europea solo se è munito di  permesso o carta di soggiorno rilasciati ai sensi degli artt. 5 e 9  
del D. Lgs.25 luglio 1998, n. 286; 

 Per gli immigrati: possesso del certificato storico di residenza da almeno 10 anni nel territorio nazionale 

ovvero da almeno 5 anni nella medesima regione;  
 Residenza anagrafica nel  Comune di  San Giorgio di Pesaro e nell’alloggio per il quale si chiede il 

contributo; 
 Mancanza di titolarità da parte di tutti i componenti del nucleo familiare anagrafico, del diritto di proprietà, 

comproprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo stesso, ai 
sensi dell’art. 4 della Legge Regionale 22 luglio 1977, n. 44 e successive modificazioni; 

 
Requisito economico 
 
 Valore ISEE  con riferimento alla dichiarazione dei  redditi 2011 - periodo d’imposta 2010  

Euro_______________________________; 
 Certificazione rilasciata in data ________________________ dal CAF ___________________  
 
(N.B. i valori per il calcolo della capacità economica per l’accesso ai contributi sono determinati ai sensi 
dell’art. 12 della L.R. 36/2005 e riportati in dettaglio al paragrafo 6 dell’allegato A della D.G.R.  n. 774 del 
06.07.2006) 



 
 FASCIA A) ISEE non superiore ad Euro 5.424,90  - incidenza canone annuo non inferiore al 30% 

 
 FASCIA B) ISEE non superiore ad Euro 10.849,80 - incidenza canone annuo non inferiore al 40% 

 
 Diminuzione del valore ISEE del 20% in presenza di un solo reddito derivante da lavoro dipendente o 

da pensione in nucleo familiare monopersonale; 
 
 di non aver percepito o aver fatto richiesta di contributi per il pagamento dei canoni locativi relativamente 

all’anno 2011; 
 
 di aver percepito contributo per un importo di € ___________________ o aver fatto richiesta di contributi 

per il pagamento dei canoni locativi relativamente all’anno 2011; 
 
 di non aver stipulato nell’anno 2011 un contratto di locazione a seguito di provvedimento esecutivo di 

sfratto; 
 
 di aver stipulato nell’anno 2011 un contratto di locazione a seguito di provvedimento esecutivo di sfratto. 
 
Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

 
N. 

*** 
COGNOME NOME 

*** 
PARENTELA 

*** 
DATA E LUOGO NASCITA 

*** 
PROFESSIONE 
 

     

     

     

     

     

     

  
 n. ____  figli a carico 
 
 che nessun altro soggetto residente nell’alloggio ha presentato domanda analoga di contributo, 

 
 nel nucleo familiare sono presenti n.__ soggetti con handicap permanente o invalidità superiore al 66%; 

 
 nel nucleo sono presenti n.___ figli minori con entrambi i genitori che svolgono attività lavorativa o di 

impresa; 
 
  nel nucleo familiare sono presenti n.____ ultra sessantacinquenni; 

 
 ex lavoratore dipendente che non goda di indennità: 

 
  ex lavoratore che abbia una indennità a seguito di licenziamento; 

 
  ex lavoratore che abbia perso il lavoro dal 1° gennaio 2010 a causa di: 

1. licenziamento, 
2. dimissioni per giusta causa, 
3. mancato rinnovo di un contratto a termine  (vi rientrano i lavoratori che hanno maturato a partire dal 

01/09/2009 un periodo di almeno 3 mesi , ovvero 90 giorni, con uno o più contratti anche non 
continuativi. In quest’ultima fattispecie sono ricompresi , e con le stesse modalità i lavoratori 
subordinati (anche quelli con contratto di somministrazione e di apprendistato) e i contratti di 
collaborazione 

 
 
Dichiara infine che : 
 
***Tipo di alloggio: 
 

   Alloggio di proprietà privata 



   Alloggio di edilizia residenziale pubblica (proprietà Comune/IACP) 

   Alloggio di proprietà di altro ente Pubblico 

 
*** Tipologia catastale dell’alloggio 

 
*** Categoria___________ 
 

 
Classe___________ 
 

 
***Canone Mensile (escluse le spese accessorie) € _______________________ Mesi________ 

 
*** Contratto di locazione 

    Alloggio di proprietà di una società non tenuta alla registrazione 

  Contratto registrato al n._______  il_________________   Inizio validità________________ 

 

 
***Procedura di sfratto esecutivo in corso: 

   Si 

   No 

 
***Natura del contratto: 
 canone concordato   canone libero    contratto transitorio 

 
Stato di conservazione del fabbricato: 

   Scadente    Medio    Buono 

 
Stato di conservazione dell’alloggio: 

   Scadente    Medio     Buono 

 
Composizione dell’alloggio: 

   Cucina    Bagno    Ripostiglio    Ingresso 

 
Numero delle stanze: 

   Totale:_______   di cui n._____ camere da letto 

 

 
*** Superficie dell’alloggio mq._______________ 
 

 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del nucleo familiare. 

 
Il sottoscritto è consapevole del fatto che la presentazione di una domanda incompleta, 
erroneamente compilata e/o mancante delle informazioni asteriscate (***) comporta la esclusione 
dalla graduatoria dei beneficiari. 

 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento (Patente o Carta d’identità o  Passaporto) senza 
autenticazione della sottoscrizione. 
 
INFORMATIVA  RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196) 
Ai sensi dell’ Art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il 
trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali con l’utilizzo 
di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 
Al richiedente sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice  e in particolare, il diritto di accedere ai propri dati 
personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento  e la cancellazione rivolgendo le richieste al Comune di San Giorgio di 
Pesaro. 

 
San Giorgio  di Pesaro lì __________________                                            

Il/la dichiarante 
 

___________________________________________ 
 


