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Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a il ___|____|_____| 

a _____________________________________________Prov._______ e residente a SAN ROMANO IN G.NA 

in Via ___________________________________________________________________________ n. ______ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        tel.__________________________ 

&+,('(�

 
O¶DVVHJQD]LRQH�GL�XQ�FRQWULEXWR�DG�LQWHJUD]LRQH�GHO�FDQRQH�GL�ORFD]LRQH�SHU�O¶DQQR������

�
ai sensi dell’art.11 della Legge 9 dicembre 1998 n. 431, che istituisce il Fondo Nazionale per l’accesso alle 
abitazioni in locazione, del decreto del Ministero dei Lavori Pubblici del 7 giugno 1999, della Deliberazione 
della Giunta Regionale Toscana n. 265 del 06/04/2009, e della Deliberazione di Giunta Comunale n. 43 del 
25/06/2010. 
 

A tal fine, 

',&+,$5$�
(Barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura chiara) 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del Decreto citato e del fatto 
che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione, 
come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 quanto segue:  
 

� di essere residente nel Comune di San Romano in Garfagnana; 
 

� di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea; 
 

� di essere cittadino di Stato non appartenente all’Unione Europea (immigrato extracomunitario) in 
possesso di titolo di soggiorno in corso di validità e di essere residente da almeno 10 anni nel territorio 
nazionale ovvero da almeno 5 anni nella medesima Regione; 

 
� di essere in possesso di una certificazione ISE/ISEE dalla quale risulta: 

 
- un valore ISE    per l’anno ………….. di ¼�««««««««� 
- un valore ISEE per l’ anno ………….. di ¼�«««««««����� 
riferita ai componenti in nucleo familiare così come determinato dall’art. 4 del D.P.R. n. 223/1989; 

 



 
� che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, 

usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare (come definito 
all’art.1 punto 8 lettera a del bando), nel Comune di San Romano in Garfagnana e nei comuni limitrofi; 

 
� che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà su 

uno o più alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o concessi a terzi, ubicati in qualsiasi località il cui valore 
catastale complessivo sia uguale o superiore al valore catastale di un alloggio adeguato al proprio nucleo 
familiare, determinato assumendo come vani catastali quelli indicati nella tabella riportata all’art.1 punto 
8 lettera b del bando; 

 
� di non aver ottenuto altri benefici pubblici assegnati da qualunque ente e in qualsiasi forma a titolo di 

sostegno alloggiativo; 
 

� che nessuno degli altri componenti il proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda; 
 

� di essere conduttore di un alloggio non inserito nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9; 
 

� di non essere assegnatario di un alloggio di edilizia residenziale pubblica; 
 

� di essere titolare di un regolare contratto di locazione ad uso abitativo, registrato o depositato per la 
registrazione all’ Ufficio del Registro di ………………………………… il …../…../…….. al n. ……., e 
che rientra in una delle seguenti tipologie: (EDUUDUH�OD�FDVHOOD�FKH�LQWHUHVVD) 

 
��4+4; 
��3+2; 
��ante 431; 
��studente; 
��altro (specificare) …………………………………………………….. 
periodo di validità del contratto ………………………………………….. 
con scadenza il …………………………………………………………… 
 
��situazione di morosità già presente all’atto di presentazione della domanda; 
��procedura di sfratto avviata per ………………………………………; 

 
� di avere la residenza anagrafica nell’alloggio ubicato nel Comune di San Romano in Garfagnana, in 

frazione ……………………. Via …………………………………, n. ……; 
 

� che l’alloggio suddetto: 
 

- è di proprietà di ………………………………………………………………………………; 
- ha una superficie netta complessiva di mq. ………(calcolata sulla base della normativa TARSU); 

 
� che i seguenti componenti il nucleo familiare sono ultrasessantacinquenni: 
 

Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 

 
� che i seguenti componenti il nucleo familiare sono minori: 
 

Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 



 
� che i seguenti componenti il nucleo familiare sono soggetti con handicap ai sensi della L.104/92 e/o 

invalidi civili con riduzione della capacità lavorativa superiore ai 2/3: 
 

Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 

 
� che i seguenti componenti il nucleo familiare sono fiscalmente a carico: 
 
 

Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
Cognome …………………………………………… Nome…………………………………………… 
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FKH�LO�FDQRQH�PHQVLOH�GL�ORFD]LRQH��DO�QHWWR�GHJOL�RQHUL�DFFHVVRUL��DPPRQWD�DG�¼�««««««���
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VRWWR�OD�SURSULD�UHVSRQVDELOLWj�GL�SRVVHGHUH�OH�VHJXHQWL�FRQGL]LRQL�DL�ILQL�GHO�SXQWHJJLR�GL�FXL�DOO¶DUW����GHO�EDQGR��

�EDUUDUH�XQD�R�SL��FDVHOOH��

�

��presenza nel nucleo familiare di uno o più soggetti ultrasessantacinquenni; 
��presenza nel nucleo familiare di portatori di handicap grave ai sensi della L. 104/1992 e/o soggetti 

invalidi con riduzione della capacità lavorativa superiore ai 2/3; 
��nucleo familiare monogenitoriale con minori a carico. 
 
 

$OOHJD�L�VHJXHQWL�GRFXPHQWL�REEOLJDWRUL�SHU�WXWWL�L�ULFKLHGHQWL��

�
��Certificazione ISE/ISEE in corso di validità; 
��Copia del titolo di soggiorno in corso di validità o copia della ricevuta relativa alla richiesta di 

rinnovo dello stesso (VROR�SHU�L�FLWWDGLQL�LPPLJUDWL�H[WUDFRPXQLWDUL); 
��Certificato storico anagrafico o autocertificazione attestante la residenza da almeno dieci anni nel 

territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella medesima Regione (VROR�SHU�L�FLWWDGLQL�

LPPLJUDWL�H[WUDFRPXQLWDUL); 
��Certificazione attestante che il soggetto richiedente usufruisce di assistenza da parte dei Servizi 

Sociali del Comune (VROR�LQ�FDVR�GL�GLFKLDUD]LRQH�,6(�³]HUR´�RG�,6(�GL�LPSRUWR�LQIHULRUH�DO�FDQRQH�GL�ORFD]LRQH); 
��Autocertificazione attestante la fonte accertabile del proprio sostentamento (VROR�LQ�FDVR�GL�GLFKLDUD]LRQH�

,6(�³]HUR´�RG�,6(�GL�LPSRUWR�LQIHULRUH�DO�FDQRQH�GL�ORFD]LRQH); 
��Copia del contratto di locazione e relativa copia della ricevuta del pagamento della tassa annuale di 

registrazione; 
��Copia di documento di identità. 

 
$OOHJD�DOWUHVu�L�VHJXHQWL�GRFXPHQWL��QHFHVVDUL�SHU�O¶DWWULEX]LRQH�GHO�UHODWLYR�SXQWHJJLR�GL�FXL�DOO¶�DUW����

GHO�EDQGR��

�

��Certificato della ASL attestante le condizioni di invalidità; 
��Certificato della ASL attestante il riconoscimento di handicap grave ai sensi della L. 104/92. 
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9,$�…………………………………………………….. 1��……… &$3 ………… 
 
&,77$¶�…………………………………………………. 7(/��…………………………………. 
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$77(1=,21(� – CON LA FIRMA DELLA PRESENTE DOMANDA, IL RICHIEDENTE ATTESTA DI AVERE 
CONOSCENZA CHE, AI SENSI DELL’ART.6 COMMA 3 DEL D.P.C.M. N. 221 DEL 7 MAGGIO 1999, NEI 
CONFRONTI DEI BENEFICIARI POSSONO ESSERE ESEGUITI CONTROLLI DA PARTE DELLA GUARDIA DI 
FINANZA, AL FINE DI ACCERTARE LA VERIDICITA’ DELLE INFORMAZIONI FORNITE. 
 
/D� JUDGXDWRULD� GHJOL� DYHQWL� GLULWWR� q� LQYLDWD� DOOD� *XDUGLD� GL� )LQDQ]D� FRPSHWHQWH� SHU� WHUULWRULR� SHU� L� FRQWUROOL�

SUHYLVWL�GDOOH�OHJJL�YLJHQWL��

�

IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACI, FALSITA’ IN ATTO O USO DI ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI 
PENALI PREVISTE DALL’ART.71 DEL D.P.R. 445/2000 L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROVVEDERA’ 
ALLA REVOCA DEL BENEFICIO EVENTUALMENTE CONCESSO SULLA BASE DELLA PRESENTE 
DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL’ ART.75 DEL  D.P.R. 445/2000. 

�

�

'$7$�……../……../……..   
 

,/�',&+,$5$17(�………………………………. 
 

Se la domanda non è sottoscritta in presenza del dipendente 
comunale addetto alla ricezione, deve essere obbligatoriamente 
allegata copia non autenticata di un documento di identità 
valido. 

�

�

5,6(59$72�$/�',3(1'(17(�$''(772�$//$�5,&(=,21(�
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��Il dichiarante ha sottoscritto la presente domanda in mia presenza. 
 
��Il dichiarante ha trasmesso per posta/telefax/terza persona la domanda, allegando copia non autenticata del 

proprio documento di identita’. 
 
'$7$�……../……../……..   
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La domanda potrà essere spedita anche a mezzo posta con raccomandata a/r, telefax, o presentata a mezzo di persona 
diversa dal richiedente in contributo, in tutti questi casi è obbligatorio allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
identità, non scaduto. 
/D�GRPDQGD�GRYUj�FRPXQTXH�SHUYHQLUH�HQWUR�LO����$*2672�������121�)$�)('(�,/�7,0%52�3267$/(��
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�
),1$/,7$¶�'(//$�5$&&2/7$��si informano gli utenti che la raccolta dei dati personali persegue finalità 
istituzionali e riguarda adempimenti di legge o di regolamento. 
 
02'$/,7$¶�(�/2*,&$�'(/�75$77$0(172��il trattamento dei dati avviene tramite l’inserimento in 
banche dati automatizzate e l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni raccolte in tal modo possono 
essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. 
 
2%%/,*2�',�&2081,&$=,21(��la comunicazione dei dati è necessaria al fine dello svolgimento del 
procedimento amministrativo. 
 
&2081,&$=,21(�(�',))86,21(��la comunicazione è LO�GDUH�FRQRVFHQ]D�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�R�VRJJHWWL�
GHWHUPLQDWL�GLYHUVL�GDOO¶LQWHUHVVDWR��I dati personali possono essere comunicati ad enti pubblici sulla base di 
norme di legge o di regolamento o, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali. In particolare, nel 
procedimento relativo al bando di concorso per l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di 
locazione, essi saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, alla Commissione comunale di cui 
all’art.8 della L.R. n.96/1996, competente a decidere sulle opposizioni avverso la graduatoria provvisoria e a 
redigere la graduatoria definitiva. La comunicazione di dati personali a privati può avvenire solo se prevista da 
norme di legge o di regolamento per l’esercizio del diritto di accesso. La diffusione dei dati relativi alla presente 
domanda avverrà tramite affissione della graduatoria provvisoria e definitiva presso l’Albo Pretorio del Comune 
di San Romano in Garfagnana secondo le modalità ed i termini previsti all’art. 7 del bando. 
 
7,72/$5(�'(,�'$7,��titolare dei dati è l’Amministrazione Comunale di San Romano in Garfagnana, con 
sede in Via Roma n. 9. Il responsabile del procedimento è individuato nella persona del Responsabile 
dell’Ufficio Tecnico Comunale Geom. Valerio Mattei. 
 
',5,77,�'(//¶�,17(5(66$72��l’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, 
opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla normativa vigente. 
 
San Romano in Garfagnana 
 
Lì …………………………                                                               FIRMA ……………………………………. 


