
 1 

 
Scadenza 31.12.2019     Domanda n° _______________ 

 

 
                                AL COMUNE DI SILVI 

                                                         Area Servizi alla Collettività 
                                                 e Politiche Comunitarie 

  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ prov._____ il ___________________ 

cittadinanza______________________codice fiscale______________________________ 

residente a Via/Piazza ______________________________________________ n° ______ 

tel. _____________________e-mail_______________________________________ 

per cittadini extracomunitari: in possesso di carta/permesso di soggiorno rilasciata il 

____________________ da _____________________e con scadenza il 

________________________________).  

 

presa visione dell'avviso pubblico 
 
 

CHIEDE 
 
 
 

l’assegnazione del contributo a sostegno del pagamento dei canoni di locazione 
anno 2018. 

 
ai sensi dell’art. 11 della legge 9 dicembre 1998, n. 431, che istituisce il Fondo nazionale per l’accesso 

alle abitazioni in locazione e del decreto del Ministero dei Lavori Pubblici 7 giugno 1999. 

 

A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, ferme restando le sanzioni penali previste 

dall’art. 76 D.P.R.445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione come 

previsto dall’art. 75 D.P.R.445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
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DICHIARA 

 
 

di essere residente in Silvi  in via ________________________________; 

 

 di non aver usufruito, in sede di dichiarazione dei redditi relativi all’anno 2018, della detrazione ai 

fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche prevista all’art. 10 della legge 431/98 in favore dei 

conduttori di alloggi locati a titolo di abitazione principale ai sensi della predetta legge.  

 

che nessuna delle persone residenti nell’alloggio è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e 

abitazione in tutto o in parte su uno o più immobili ad uso abitativo, di superficie complessiva 

adeguata secondo i parametri indicati dall'art.2 della L.R.96/96. 

 

la titolarità per l'anno 2018 di contratto di locazione_________________________ 

(specificare se: libero, concordato o transitorio), non a canone sociale, per alloggio sito in Silvi 

stipulato per abitazione principale, registrato entro il 2018 con il numero 

________________________ in data ____________________ presso l'Ufficio del Registro di 

________________________________. 

che nell'anno 2018 la locazione ha avuto la seguente durata (indicare il periodo): 

da _____________________________ a ___________________________; 

 

di essere stato anagraficamente residente nell'abitazione per la quale richiede il contributo; 

 

che l'abitazione è inserita nella categoria catastale ___________ con una superficie 

convenzionale, determinata ai sensi dell’art. 13 L. 392/78, di mq. ________ ; 

 
che il canone mensile di locazione per l'anno 2018, al netto delle spese condominiali ed altri 

oneri accessori, è stato di euro__________________, per un canone annuo di 

euro__________________; 

Nel caso di cambio di alloggio o contratto nel corso dell'anno 2018, dovrà essere presentata 
distinta domanda per ogni rapporto contrattuale. 
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Riservato ai cittadini extracomunitari 
(obbligo di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da 

almeno cinque nella Regione Abruzzo) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI RESIDENZA STORICO 

(art. 46 D.P.R. 445/2000) 
 
 

Il sottoscritto ______________________________________________ consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R 445/2000 in cui incorre chi dichiara il falso o dati non rispondenti a verità 
 
 

DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE 
 

da dieci anni nel territorio nazionale; 
 

da cinque anni nella Regione Abruzzo; 
 

 
nel Comune di _____________________________ 

in via _______________________ n. _________ dal _____________________ al 

___________________; 

nel Comune di _____________________________ 

in via _______________________ n. _________ dal _____________________ al 

___________________; 

nel Comune di _____________________________ 

in via _______________________ n. _________ dal _____________________ al 

___________________; 

nel Comune di _____________________________ 

in via _______________________ n. _________ dal _____________________ al 

____________________; 

nel Comune di _____________________________ 

in via _______________________ n. _________ dal _____________________ al 

____________________; 

nel Comune di _____________________________ 

in via _______________________ n. _________ dal _____________________ al 

____________________; 

di essere in possesso della carta di soggiorno rilasciata il ________________ con scadenza  __________  
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DICHIARA INOLTRE 
 

con riferimento a tutte le persone, familiari e non , residenti nell’abitazione alla data del 31.12.2018 

anche con  stato di famiglia separato, nonché con riferimento al coniuge (del dichiarante o di altri 

residenti) con diversa residenza anagrafica: 

 
che il nucleo familiare è così composto: 

nome e cognome Data e luogo di nascita parentela 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

che i complessivi redditi relativi all'anno 2018, sono stati quelli di seguito indicati: 

pensione euro_________________ 
 
lavoro dipendente e assimilati euro_________________ 
 
lavoro autonomo euro_________________ 
 
da altro euro_________________ 
 

che n°_______ componenti sono portatori di handicap o con invalidità superiore al 66%; 
 

che n°________ componenti sono ultrasessantacinquenni; 
 

che n°________ componenti sono minorenni; 
 
 

ALLEGA: 
 copia contratto locazione, con estremi registrazione; 

 copia ricevute di  pagamento; 

 copia ricevuta di pagamento imposta registro per l’anno 2018; 

 copia documento d'identità in corso di validità; 

 copia CUD anno 2019 redditi 2018 e/o dichiarazione ISE anno 2018; 

 copia certificato di invalidità e/o handicap (ai sensi della legge 104/1992); 

 copia permesso/carta di soggiorno (extracomunitari); 
 copia della dichiarazione dei redditi (CU 2019, 730/2019 o Unico 2019 di tutti i componenti il nucleo 

familiare relativamente ai redditi percepiti nell’anno 2018; 
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CODICE IBAN 
|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__| 
(obbligatorio per importo superiore ad € 999,99) 
 
 

 
La presente domanda deve essere firmata e corredata da una copia fotostatica di un 
documento di identità valido del firmatario – pena l’esclusione (art. 38 DPR 445/2000).  
 
Data __________________  

 
                                               IL/LA RICHIEDENTE 

 
 

                                             ________________________________________ 
  

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY - Art. 13 GDPR 2016/679  
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in 

oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i 

servizi ed avverrà presso COMUNE DI SILVI - Area Servizi alla Collettività e Politiche Comunitarie - Sport con 

l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.  

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano 

partecipare al procedimento amministrativo.  

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i 

singoli servizi comunali interessati dalla richiesta.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata 

indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.  

Titolare del trattamento è il Dr. Andrea Scordella – Sindaco pro-tempore del Comune di Silvi – Via Garibaldi n. 14 – 

SILVI (TE).  

Il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD/DPO è l’Ing. Aldo Lupi della Società SI.net Servizi Informatici srl. E’ 

possibile contattare il responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rpd@comune.silvi.te.it.  

I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali.  

Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del 

procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario 

agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.  

L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico 

servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei 

dati ove applicabile.  

L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo.  

Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono 

stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale 

diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.  

Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.  

 

 

Silvi, li ___________________  

 

                                                                                             IL/LA RICHIEDENTE  

 

                                                                                  ______________________________ 


