
MODULO DI DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO A SOSTEGNO 
DEL CANONE DI LOCAZIONE ART. 11 L. 431/98 – ANNO 2024  
(>>TERMINE PRESENTAAZIONE DOMANDE >> 25.10.2024) 

 

Al Comune di San Vero Milis 

Ufficio Servizi Sociali 

 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________  

nato/a a ___________________________ il _______________, residente a San Vero Milis (OR)  

in Via  _____________________________________________ n° __________,  

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Tel./Cell.______________________________Mail___________________________________ 

CHIEDE 
 

di poter beneficiare del CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO DEL CANONE DI LOCAZIONE, DI 
CUI ALLA L. 431/1998, ART. 11- ANNUALITA’ 2024 
 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevoli che qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadranno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) di essere: 
 

 cittadino italiano; 
 cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea; 
 cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea per gli stranieri che siano muniti di 

regolare titolo di soggiorno; 
 che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare non risultano essere titolari di 

diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo 
familiare ai sensi dell’art.2 della L.R. n°13/89; 

 che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare non risultano essere assegnatari di 
un alloggio di edilizia residenziale pubblica; 

 che il contratto di locazione non è stato stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o 
tra coniugi non separati legalmente; 

 che il sottoscritto, o altri componenti del nucleo familiare:  

 Fruiscono di contributi concessi per gli stessi fini di cui alla presente domanda, provenienti 
da programmi di intervento simili pari a €___________________________;  

 Non fruiscono di contributi concessi per gli stessi fini di cui alla presente domanda, 
provenienti da programmi di intervento simili; 

 di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliari ad uso residenziale (indicare 
la categoria catastale) ______________ sito nel Comune di San Vero Milis, in 
Via________________________________ n°___________ a titolo di abitazione principale o esclusiva, 
stipulato in data _____________________ con il Sig._____________________________________ 
registrato presso l’Ufficio del Registro di ________________________ il _______________ al 
n°___________; 

 che il canone di locazione è fissato in € ___________________________ annue con il pagamento a 
cadenza _____________________________ e che la durata del contratto è di anni ____________ a 
decorrere dal ____________________________; 

 che l’immobile locato non è classificato nelle categorie catastali A1, A8 e A9; 



 che il valore ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) del nucleo familiare è pari 
a € __________________ (Il nucleo familiare da considerare è quello del richiedente così come 
risulta composto anagraficamente alla data di pubblicazione del bando). 

 Di aver preso visione del bando, contenente i criteri per l’individuazione dei beneficiari dei 
contributi per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione di cui alla Deliberazione di Giunta 
Regionale n. 28/11 del 31 luglio 2024, approvato con determinazione del Responsabile dell’Area 
Socio-Culturale n. 305 del 19/08/2024; 

INOLTRE dichiara 
- di essere a conoscenza che il contributo verrà erogato solo dietro presentazione delle ricevute 

fiscalmente valide dei pagamenti del canone e della copia del contratto di locazione 
regolarmente registrato e che nel caso di mancata presentazione, l’Amministrazione comunale 
darà corso alla revoca dei benefici concessi e all'attivazione delle conseguenti azioni di recupero 
delle somme eventualmente erogate;  

- di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 6, comma 3) del D.P.C.M. 07.05.1999, n. 221 nel caso 
di erogazione del contributo, possono essere eseguiti controlli al fine di accertare la veridicità 
delle dichiarazioni effettuate.  

 - - - - - - - - - - - - - - 
 
Alla presente domanda (a pena di esclusione) si allegano: 
- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 
- Copia del contratto di locazione regolarmente registrato; 
- Ricevute attestanti l’avvenuto pagamento dei canoni di locazione anno 2024; 
- Copia della ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa all’anno in 
corso (Mod.F23) o copia di adesione al D. L.gs 23/2011, art. 3 “Cedolare secca; 
- Copia del regolare titolo di soggiorno (solo per gli immigrati extracomunitari). 
- Certificato ISEE 2024 del nucleo familiare; 
- Copia con indicazione IBAN intestato/cointestato con il richiedente per effettuare accredito 
 
San Vero Milis, lì_____________________ 

Il Dichiarante 
_____________________________ 

 
AUTORIZZA 

Il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati 
personali n. 2016/679 e della normativa vigente in materia. 
 

DICHIARA 
 

di aver preso visione e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali sul sito del 
comune all’indirizzo www.comune.sanveromilis.or.it e di essere consapevole che i dati personali 
forniti con la presente domanda saranno trattati a conservati dall’Amministrazione Comunale di 
San Vero Milis ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 per il periodo di svolgimento dell’attività 
correlata. 
L’interessato potrà esercitare i diritti indicati nell’informativa ai sensi del sopracitato regolamento. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di San Vero Milis. 
 
San Vero Milis, lì_____________________ 

Il Dichiarante 
_____________________________ 


