Al Comune di FOGLIANO REDIPUGLIA
Largo Donatori di Sangue n. 10 — 34070 Fogliano Redipuglia
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Richiesta di concessione del contributo per I'abbattimento dei canoni di locazione di immobili
adibiti ad uso abitativo, ai sensi della L. 431/98 art. 11 e della L. R. N. 6/2003 — Anno 2026, riferito ai canoni di
locazione del 2025.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

COGNOME: NOME:

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA: PROV.
CITTADINANZA: DATA DI NASCITA:

RESIDENTE NEL COMUNE DI FOGLIANO REDIPUGLIA

INDIRIZZO E N. CIVICO: N.

CODICE FISCALE:

CHIEDE

ai sensi della L. 431/1998 art. 11, del Decreto del Ministero dei Lavori Pubblici dd. 07/06/1999 e della L. R. 6/2003, di
essere ammesso/a al beneficio del contributo per I'abbattimento dei canoni di locazione di immobili adibiti ad uso
abitativo riferito ai canoni pagati nell’anno 2025.

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del DPR
445/2000 e consapevole, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000 che qualora da eventuali controlli emerga la non
veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. citato,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. di possedere ALLA DATA ODIERNA i seguenti requisiti (¢ obbligatorio barrare tutte le caselle relative ai requisiti
posseduti):

REQUISITI DEL RICHIEDENTE

O diessere cittadino italiano

O diessere cittadino di uno Stato appartenente all'Unione Europea regolarmente soggiornante in Italia, e suoi familiari,
ai sensi del Decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30 (Attuazione della direttiva 2004/38/CE);

O essere cittadino di uno Stato NON appartenente all’Unione Europea titolare di permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo (allegare), ai sensi del Decreto legislativo 8 gennaio 2007, n.3 (Attuazione della direttiva
2003/109/CE);
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O essere cittadino di uno Stato NON appartenente all’Unione Europea titolare di permesso di soggiorno di durata non
inferiore ad un anno (allegare) di cui all’art 41 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n.286;

O essere anagraficamente residente nel territorio regionale da almeno due anni continuativi;

O essere rimpatriato ed anagraficamente residente nel territorio regionale (al fine del computo del periodo, sono utili i
periodi di permanenza all’estero maturati dai rimpatriati, indipendentemente dalla dura della permanenza stessa);

O che il proprio nucleo familiare ai fini ISEE & composto da n. persone (per nucleo familiare si intende quello
definito dall’art. 3 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5 dicembre 2013, n.159 - Regolamento
concernente la revisione delle modalita di determinazione e i campi di applicazione dell’'Indicatore della Situazione
Economica Equivalente ISEE);

O diessere in possesso della seguente attestazione ISEE calcolata con i criteri stabili dal DPCM n.159/2013 in corso di
validita:

numero identificativo INPS-ISEE-2025

datarilascio  / /  datascadenza___/ /

valore ISE € valore ISEE €

o, in alternativa:
O diessere in possesso della DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica per il calcolo dell’ISEE) — ALLEGARE
numero identificativo INPS-ISEE-2025

presentata in data: / /

7 che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare NON SONO proprietari, nudi proprietari o usufruttuari
di altro/i alloggio/i anche per quote, all'interno del territorio nazionale o all’estero;

o, in alternativa:

O che il sottoscritto e/o i componenti del proprio nucleo familiare SONO proprietari, nudi proprietari o usufruttuari di
altro/i alloggio/i anche per quote, all’interno del territorio nazionale o all’estero, ma che lo/gli stesso/i é/sono
inutilizzabili in quanto:

[ dichiarato/i inagibile/i o sottoposti a procedure di esproprio gia attive;
[ ricevuto/i per successione ereditaria per una o piu quote la cui somma e inferiore all'unita;
O posseduto/i per la nuda proprieta il cui usufrutto € in capo a parenti o affini entro il secondo grado;

O posseduto/i con diritto di abitazione o con comodato d'uso gratuito da contratto registrato, in capo a parenti o
affini entro il secondo grado;

O posseduto/i per intero o per quote, assegnato/i in sede di separazione personale o divorzio, al coniuge o
convivente

O non essere stato condannato, in via definitiva, per il reato di invasione di terreni o edifici, di cui all’art.633 del
codice Penale, nei precedenti dieci anni, fatto salvo il caso di intervenuta concessione della riabilitazione ai sensi
degli articoli 178 e 179 del Codice Penale

O che il proprio nucleo familiare e caratterizzato da situazione di debolezza sociale o economica2 , tra quelle di seguito
individuate (barrare la/le casella/e di interesse), in quanto &€ composto da:

O persona singola che ha compiuto 65 anni;
piu persone di cui almeno un componente ha compiuto 65 anni oppure é disabile;
persona singola disabile ai sensi dell'art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

persona singola o coppia che NON ha/hanno compiuto 35 anni;

o o o o

persona singola maggiorenne e uno o piu figli minori conviventi;
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O piu persone il cui indicatore ISE risulti determinato dal reddito di un solo componente (famiglia monoreddito);
O piu persone con tre o pil figli conviventi (famiglia numerosa);

O persone destinatarie di provvedimenti esecutivi di sfratto, di determinazioni di rilascio dell’abitazione familiare in
sede di separazione personale o divorzio o scioglimento di unione civile.

O che il sottoscritto e/o i componenti del proprio nucleo familiare NON HANNO PERCEPITO per I'anno 2025 benefici
pubblici a titolo di sostegno alloggiativo;

O che il sottoscritto e/o i componenti del proprio nucleo familiare HANNO PERCEPITO per I'anno 2025 i seguenti
benefici pubblici a titolo di sostegno alloggiativo — non indicare il contributo locazioni erogato dal Comune nell’anno
2025 per le spese sostenute nel 2023 (indicare di seguito il/i nominativo/i):

Cognome Nome € erogati da
Cognome Nome € erogati da

O che il sottoscritto e/o i componenti del proprio nucleo familiare NON HANNO PERCEPITO nell’anno 2025 I'Assegno di
Inclusione (ADI);

O che il sottoscritto e/o i componenti del proprio nucleo familiare HANNO PERCEPITO nell’anno 2025 I’Assegno di

Inclusione (ADI) (indicare di seguito il/i nominativo/i):

Cognome Nome

Coghome Nome

2. DATI RELATIVI AL CONTRATTO DI LOCAZIONE

d

di essere stato nel 2025 titolare o contitolare del contratto di locazione di un’unita immobiliare posta sul territorio
regionale e adibita a propria residenza;

di aver sostenuto direttamente la spesa per il canone di locazione;

di essere, alla data odierna, conduttore di un alloggio di proprieta privata o pubblica ad uso abitativo NON di edilizia
sovvenzionata (alloggio ATER), posto sul territorio regionale, non incluso nelle categorie catastali a/1, a/8, a/9;

o, in alternativa:

di essere, alla data odierna, conduttore di un alloggio di edilizia sovvenzionata (alloggio ATER) e di essere stato nel
2025 conduttore di un alloggio di proprieta privata o pubblica ad uso abitativo NON di edilizia sovvenzionata
(alloggio ATER), posto sul territorio regionale, non incluso nelle categorie catastali a/1, a/8, a/9;

di essere, alla data odierna, TITOLARE DEL CONTRATTO
di essere, alla data odierna, CONTITOLARE DEL CONTRATTO insieme al/la sig./sig.ra:

(se il contratto di locazione & intestato a diverse persone NON appartenenti allo stesso nucleo familiare, la domanda va presentata
distintamente da ciascun soggetto contitolare e il contributo & riconoscibile per la quota di rispettiva titolarita debitamente sostenuta e
documentata; se il contratto di locazione ¢ intestato a diverse persone APPARTENENTI allo stesso nucleo familiare, la domanda va presentata da
uno solo dei soggetti contitolari, allegando la dichiarazione degli altri cointestatari attestante che gli stessi non presenteranno analoga
domanda)

dell'alloggio di:
proprieta privata

proprieta pubblica (specificare):

ad uso abitativo sito nel Comune di Fogliano Redipuglia in via/piazza

stipulato in data / e registrato presso I'Agenzia delle Entrate di

in data [/ e per il quale la tassa di registrazione annuale:

[] & stata regolarmente pagata e rinnovata [ usufruisce della cedolare secca
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che il contratto di locazione, per il quale si chiede il contributo, appartiene alla seguente tipologia:

O anni4+4 [anni3+2 [altro (specificare)

(in caso di contratto transitorio, allegarne copia — il contratto deve contenere specifica dichiarazione che individui il motivo della transitorieta)

O che il/i contratto/i di cui sopra non si riferisce/riferiscono a sole quote di alloggi, non ha/hanno finalita turistiche.
Non &/sono stipulato/i tra societa, persone giuridiche, amministratori, soci, coniugi, parenti ed affini sino al
secondo grado.

3. DATI RELATIVI ALLE SPESE SOSTENUTE

[J che la spesa per il canone di locazione (escluse le spese condominiali, utenze, altro) sostenuta e regolarmente pagata
per I'anno 2025 e comprovata da idonea documentazione allegata alla presente domanda, € pari a complessivi €
corrispondenti a n. mensilita.

[0 che la somma dovuta per il canone di locazione (esclusi gli oneri accessori) per I'anno 2025 € pari a
complessivi

€ corrispondenti a n. mensilita, mentre la somma effettivamente pagata € pari a
€ con una morosita residua di €
A tale fine autorizza il Comune di Fogliano Redipuglia a versare a (indicare cognome e nome)

proprietario dell'alloggio, la somma spettante a
sanatoria della morosita e fino alla concorrenza del contributo stesso, mentre al sottoscritto I'eventuale quota residua di
contributo (allegare alla presente la dichiarazione del proprietario attestante lo stato di morosita e la quantificazione
dell'importo).

Il sottoscritto, inoltre, dichiara:
v" di essere a conoscenza che I'assegnazione del contributo & subordinata all’erogazione dei fondi da parte della Regione
Autonoma Friuli Venezia Giulia;

v' di essere a conoscenza che in caso di corresponsione della prestazione possono essere eseguiti controlli diretti ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito
o altri intermediari finanziari, avvalendosi anche dei dati in possesso del sistema informativo del ministero delle finanze e
presso altre pubbliche amministrazioni.

v" di non aver presentato e non presentare analoga richiesta di contributo ad altro Comune, oltre alla presente istanza, ai
sensidella L. 431/98 art. 11 e L.R. 6/2003 art. 6,

CHIEDE

1. che I'erogazione del contributo avvenga a mezzo accreditamento sul seguente
[l c¢/cbancario
[ ] c/cpostale

IBAN intestato o cointestato al richiedente:

A titolo collaborativo, al fine di evitare errori di trascrizione dell’IBAN, si richiede di allegare fotocopia del codice iban
rilasciato dall’istituto di credito.
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Il sottoscritto inoltre dichiara che:

[J siimpegna a dare tempestiva comunicazione di eventuali variazioni di residenza e/o di coordinate bancarie all’Ufficio Assistenza
e Personale del Comune di Fogliano Redipuglia e di essere a conoscenza che I’Amministrazione comunale competente non potra
essere considerata responsabile di eventuali disguidi per il mancato pagamento del contributo spettante, in caso di assenza o
intempestiva comunicazione, da parte del richiedente, della variazione dei dati relativi al conto corrente indicato .

[ di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR),
consultabile sul sito del Comune e disponibile, a richiesta, presso le sedi degli uffici

ALLEGA:

] copia della documentazione attestante I'effettivo pagamento del canone di locazione per I'anno 2025 nella quale risulti che il
pagamento é stato eseguito dal richiedente/contitolare del contratto per il pagamento del canone di locazione.

[ copia del contratto di locazione (solo se di natura transitoria)

[ dichiarazione del proprietario attestante lo stato di morosita (solo in caso di morosita)

[ dichiarazione del proprietario attestante la regolarita dei pagamenti (solo in mancanza di parte della documentazione)
[ dichiarazione del contitolare di non presentare analoga domanda di contributo (solo in caso di contitolari conviventi)
] copia della DSU (solo se non ancora in possesso dell’attestazione ISEE)

[ copia della certificazione attestante lo stato di disabilita certificata ai sensi della L. 104/92 (solo se dichiarata come situazione di
particolare debolezza sociale)

SOLO | CITTADINI PROVENIENTI DA STATI NON APPARTENENTI ALL'UNIONE EUROPEA DEVONO ALLEGARE:

] copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno non inferiore ad un anno ovvero, in caso di permesso di soggiorno scaduto,
copia della ricevuta attestante I’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo.

Data Il Richiedente
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