
ALLEGATO A 

 
CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 

                            CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE 

 
                       SETTORE III – SERVIZIO II 

                   POLITICHE SOCIALI     
 

 

 

 

MODELLO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA 

CONCESSIONE DEI  

CONTRIBUTI INTEGRATIVI PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE  

 

Annualità 2019 

 
 

_l_  sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________________________ il _______________________ 

Cod. Fiscale _____________________________________________________________________ 

Residente in Albano Laziale in via _____________________________________n. ____________ 

tel. ___________________________ Cellulare__________________________________________ 

IBAN |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|__||__||__||__||__||__| 

(Scritto in stampatello leggibile con copia del codice rilasciato dalla banca firmato 

dall’intestatario/richiedente). Nono sono ammessi i libretti postali.  

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità, dichiara:  

 Di essere cittadino/a italiano/a;  

 Di essere cittadino/a di un Paese dell’U.E. diverso dall’Italia;  

 Di essere cittadino/a di un Paese non appartenente all’UE in possesso di regolare titolo di 

soggiorno;  

 Di avere la residenza anagrafica nel Comune e nell’immobile per il quale è richiesto il 
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contributo per il sostegno alla locazione;  

 Di essere titolare di un contratto di locazione di un’unità immobiliare ad uso abitativo 

regolarmente registrato, con canone annuo di € _____________________________(sono 

esclusi gli immobili appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9);  

 Che il canone annuo effettivamente versato bel 2019 è pari ad € _________________ (totale 

delle mensilità pagate nell’anno 2019);  

 Che la ricevuta di pagamento relativa al mese di dicembre 2019 potrà essere presentata 

successivamente alla scadenza del bando, ovvero entro il giorno 07/02/2020;  

 Di non essere titolare, unitamente ai componenti del nucleo familiare, di diritto di proprietà, 

usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare 

nell’ambito territoriale del Comune di residenza (riferimento alloggio adeguato: art. 20 del 

regolamento regionale n. 2/2000 de smi); 

 Di non aver ottenuto per l’annualità 2019, l’attribuzione di altro contributo per il sostegno alla 

locazione da parte della Regione Lazio, di enti locali, associazioni, fondazioni o altri 

organismi, (esempio: percettore di Reddito di Cittadinanza – somma aggiuntiva per il 

pagamento del canone di locazione); 

 Di non essere assegnatario di alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all’assistenza 

abitativa e di edilizia agevolata/convenzionata; 

 Di essere in regola con il pagamento del canone di locazione;  

 Di avere un ISEE non superiore ad € 14.000,00 e precisamente di € ____________________;  

 

CHIEDE 

La concessione del contributo di cui al Fondo per il sostegno alla locazione, ex art. 11 della legge n. 

431/1998, conformemente a quanto disposto con Deliberazione di Giunta della Regione Lazio n. 

784 del 22 ottobre 2019 e dal provvedimento comunale n. _____________ 

del____________________.  

 

DICHIARA INOLTRE  

 Di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non 

sarà concesso e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge;  

 Di aver preso piena coscienza di tutte le norme, le condizioni ed i criteri stabiliti dalla 

Giunta della Regione Lazio con deliberazione n. 784 del 22/10/2019;  

 

ALLEGA ALLA PRESENTE, pena l’esclusione:  
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 Copia del documento di identità in corso di validità;  

 Permesso o carta di soggiorno in corso di validità per i cittadini extracomunitari;  

 Copia del contratto di locazione ad uso abitativo, regolarmente registrato ed intestato al cittadino 

richiedente il contributo;  

 Copie delle ricevute di pagamento (n. 12) del canone di locazione per l’anno 2019. La ricevuta di 

pagamento relativa al mese di dicembre 2019 potrà essere presentata successivamente alla 

scadenza del bando, ovvero entro il giorno 07/02/2020;  

 Attestazione ISEE del nucleo familiare, in corso di validità;  

 Ogni altro documento necessario all’assegnazione del punteggio (copia del verbale di invalidità, 

copia riconoscimento L. 104/92).  

 Copia del certificato attestante la condizione l’invalidità superiore al 74% in busta chiusa. 

 

Qualora nel corso dell’anno cui si riferisce la domanda, per il medesimo alloggio, sia stato 

rinnovato il contratto di locazione scaduto, il soggetto richiedente allega alla domanda copia di 

ambedue i contratti di locazione, regolarmente registrati e delle ricevute di pagamento dei canoni 

riferiti ad entrambi i contratti di locazione.  

 

DICHIARA INOLTRE (pena la non assegnazione del punteggio) 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità:  

CHE:  

 

 nel proprio nucleo familiare sono presenti uno o più minori con attestazione L. 104/92;  

 all’interno del nucleo familiare vi è almeno un componente che sia in carico ai servizi sociali 

o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un progetto assistenziale 

individuale; 

 di essere un anziano/a solo/a; 

 di essere un nucleo monogenitoriale con figlio/i minori a carico; 

 all’interno del nucleo familiare vi è almeno un componente che sia ultrasettantenne; 

 all’interno del nucleo familiare vi è almeno un componente che sia un minore; 

 all’interno del nucleo familiare vi è almeno un componente con invalidità accertata per 

almeno il 74%. 

 

Albano Laziale, ____________ 

 

IL DICHIARANTE 

__________________________ 


