
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI TUGLIE 

 
OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso per l’attribuzione di contributi a sostegno 
dell’accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 2010 (art. 11 L. 431/98). 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ___________________________ 

il ______________, residente in ________________________ alla Via _____________________________ 

n° ________, cittadino/a italiano/a, telefono* ___________________________, 

* indicare un numero di cellulare per essere informato sullo stato della pratica attraverso il Servizio SMS del Comune. 

CHIEDE 

di partecipare al concorso in oggetto per l’attribuzione di contributi a sostegno dell’accesso alle 
abitazioni in locazione per l’anno 2010, 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 ed in 
particolare quelli indicati all’art. 1; 

2. che la composizione e la situazione reddituale 2010 del proprio nucleo familiare sono quelle 
risultanti dall’allegata Dichiarazione Sostitutiva Unica valevole per la richiesta di prestazioni 
sociali agevolate conforme al modello-tipo ministeriale pubblicato nella G.U. n° 155 del 
06.07.2001, debitamente compilata secondo le relative istruzioni ed eventualmente una 
Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà, secondo il modello predisposto dal Comune, qualora 
l’ammontare del reddito imponibile risulti essere superiore a due pensioni minime; 

3. che nell’anno 2010 il proprio nucleo familiare ha risieduto nell’abitazione in locazione sita in Tuglie 
alla Via ____________________________________________________  n° ________, nel periodo che va 
dal _____/_____ al _____/_____, per complessivi _______ mesi; 

4. che il predetto alloggio è composto di n° ______ vani (esclusi servizi e accessori), ha una superficie 
complessiva di ____________ mq, appartiene alla categoria catastale _________, � è / � non è 
dotato di ascensore, � è / � non è dotato di riscaldamento; 

5. 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; 

6. di � aver / � non aver diritto all’incremento del contributo previsto dal bando di concorso, in 
quanto il proprio nucleo familiare si trova in una delle seguenti situazioni: 
� presenza di uno o più ultrasessantacinquenni; 
� presenza di uno o più soggetti con handicap permanente o con invalidità superiore al 66%; 
� presenza di tre o più figli minori. 

7. che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare, nell’anno 2010, 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 ______________________________, 
sia accatastato come inagibile (foglio __________, particella __________) oppure esista un 
provvedimento del Sindaco che dichiari l’inagibilità ovvero l’inabitabilità dello stesso 
(provvedimento n. __________ del _____/_____/________). 

 
Tuglie,  _____/_____/2011 

Firma _____________________________ 

da presentare entro e non oltre l’11 Novembre 2011 
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