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Protocollo comunale  

 
 

/HJJH���GLFHPEUH�������Q������DUW�����)21'2�1$=,21$/(�3(5�/$�/2&$=,21(�
Richiesta di assegnazione del contributo sul canone d’affitto di cui al bando di concorso approvato 
dall’Amministrazione comunale con Determinazione Area Amministrativa, n. 23 del 20/02/2009 
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$/�&2081(��',�
 3$&,$12�
.� � � � � � � � � � (comune di residenza) 

�
&216$3(92/(�'(//(� 6$1=,21,� $00,1,675$7,9(� (art. 75) (�3(1$/,� (art. 76) disciplinate dal D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, cui posso andare incontro LQ� FDVR� GL� GLFKLDUD]LRQL� IDOVH� R�PHQGDFL, ed in tal senso 
ammonito, DL�VHQVL�GHJOL�DUWW�����H����GHOOR�VWHVVR�'�3�5�����������
 

Io sottoscritto/a 

1%����,�QDWL�DOO¶HVWHUR�GHYRQR��LQGLFDUH��QHOOR�VSD]LR�´&RPXQH�6WDWR´�OR´�6WDWR�GL�QDVFLWD´��H�QHOOR�VSD]LR��³SURY�´�OD�VLJOD��³((´ 
Cognome      Nome    , 

Nato/a Comune/Stato    , prov.    , il    , 

sesso   M      F   Residente nel Comune di     , 

indirizzo     

Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

&+,('2�/¶$66(*1$=,21(�'(/�&2175,%872�$�6267(*12�'(/�&$121(�',�$)),772��
(�62772�/$�0,$�5(63216$%,/,7¬��

',&+,$52 

D��
�����

di essere cittadino italiano o di un paese aderente alla U.E., che,  alla data del bando, risiede in Umbria da almeno 
un anno 

�
E��
�����

di essere cittadino di uno Stato non  aderente alla U.E. che, alla data del bando: 

¾ risiede in Italia da almeno 10 anni     SI         NO   

299(52�
¾ risiede nella Regione Umbria da almeno 5 anni     SI         NO  7�8 8 9;:,<>= 9�?>@>A�B <�C,9;8;D�9;= EF9HG;GI@JCIB;GK@I:I:,B @K= L�@"M NO<>= P <�CIB"G,@K:,:,B @I= L,@  
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di essere giuridicamente rifugiato per ragioni politiche o umanitarie e di essere, alla data del bando, residente in Umbria da 

almeno un anno 

7�8 8 9;:,<>= 9�?>@>A�B <�C,9;8 8 Q <IP P @FRIS S B ?;B <>8 9(CIB;= B ?>@KL�@>GI?;B E/9;LOP @JCIB;= B S RK:,B <IP @  
 
 
 

 

Regione Umbria 
Giunta Regionale 
Direzione Ambiente Territorio e 
Infrastrutture 
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',&+,$52�
��D�� Di essere di stato civile ________________________________,�

��E��
Di avere una percentuale di invalidità pari al  |__|__|__| % 

Di percepire l’indennità di accompagnamento:     SI           NO    
��6H�LQYDOLGR��DOOHJDUH�LO�FHUWLILFDWR�GHOOD��&RPPLVVLRQH�GL��3ULPD�LVWDQ]D�SHU��O¶DFFHUWDPHQWR�GHJOL�VWDWL�GL�LQYDOLGLWj��

��F�� Di aver percepito nell’anno ���� (dichiarazione 2008) i seguenti redditi:      da lavoro dipendente/pensione ¼�|__|__|__|__|__|,00   
da lavoro autonomo/’impresa individuale ¼�|__|__|__|__|__|,00   altri redditi ¼�|__|__|__|__|__|,00�

��G�� Che nell’anno 2007 il mio nucleo familiare: 
Ha percepito redditi esenti da imposte                  �        Ha redditi da lavoro autonomo/impresa individuale               

6(
=,2

1(
����

��H��             Che nessuno dei componenti del mio nucleo familiare ha presentato altre domande per l’assegnazione del      
contributo in oggetto, relativo al canone d’affitto pagato nell’anno 2008 

 
',&+,$52�FKH��DOOD�GDWD�GHO�EDQGR��QHOOR�VWDWR�GL�IDPLJOLD�DQDJUDILFR��ROWUH�DO�VRWWRVFULWWR��VRQR�SUHVHQWL��T U(V4W�X/Y ZO[;\I] Y ^,_*`,a a bKc�`,d�bFe aOf,bKd�g e h e fK`�g i�j!bKa a `lk�iOm�m�e n,n�e iOo�b)jOeqp�d e m�`)e n�g `Io�rK`Fs�bKd�a t `Of,f,bKd�g `,mubKo�g ivj!bKc!a eIn�g `Og e�jOe,e o�wK`Ia e jOe g x�y

 

���

Cognome ______________________________________________  Nome ________________________________________ 
Comune/Stato di nascita __________________________________ Provincia ______ data di nascita ____/_____/_______ 
sesso  M      F         Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Stato civile ___________________________________  Parentela ________________________________,   

percentuale di invalidità |___|___|___|%  indennità di accompagnamento:    SI        NO   è a carico del richiedente:    SI        NO    

Redditi percepiti nel 2007 (dichiarazione 2008):     da lavoro dipendente/pensione ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���   

da lavoro autonomo/impresa individuale ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���    altri redditi ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_��� 

���

Cognome ______________________________________________  Nome ________________________________________ 
Comune/Stato di nascita __________________________________ Provincia ______ data di nascita ____/_____/_______ 

sesso  M      F         Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Stato civile ___________________________________  Parentela ________________________________,   

percentuale di invalidità |___|___|___|%  indennità di accompagnamento:    SI        NO   è a carico del richiedente:    SI        NO    

Redditi percepiti nel 2007 (dichiarazione 2008):     da lavoro dipendente/pensione ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���   

da lavoro autonomo/impresa individuale ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���    altri redditi ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_��� 

���

Cognome ______________________________________________  Nome ________________________________________ 
Comune/Stato di nascita __________________________________ Provincia ______ data di nascita ____/_____/_______ 
sesso  M      F         Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Stato civile ___________________________________  Parentela ________________________________,   

percentuale di invalidità |___|___|___|%  indennità di accompagnamento:    SI        NO   è a carico del richiedente:    SI        NO    

Redditi percepiti nel 2007 (dichiarazione 2008):     da lavoro dipendente/pensione ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���   

da lavoro autonomo/impresa individuale ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���    altri redditi ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_��� 
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Cognome ______________________________________________  Nome ________________________________________ 
Comune/Stato di nascita __________________________________ Provincia ______ data di nascita ____/_____/_______ 
sesso  M      F         Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Stato civile ___________________________________  Parentela ________________________________,   

percentuale di invalidità |___|___|___|%  indennità di accompagnamento:    SI        NO   è a carico del richiedente:    SI        NO    

Redditi percepiti nel 2007 (dichiarazione 2008):     da lavoro dipendente/pensione ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���   

da lavoro autonomo/impresa individuale ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���    altri redditi ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_��� 
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Cognome ______________________________________________  Nome ________________________________________ 
Comune/Stato di nascita __________________________________ Provincia ______ data di nascita ____/_____/_______ 
sesso  M      F         Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Stato civile ___________________________________  Parentela ________________________________,   

percentuale di invalidità |___|___|___|%  indennità di accompagnamento:    SI        NO   è a carico del richiedente:    SI        NO    

Redditi percepiti nel 2007 (dichiarazione 2008):     da lavoro dipendente/pensione ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���   

da lavoro autonomo/impresa individuale ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_���    altri redditi ¼�_BB_BB_BB_BB_BB_��� 

 
',&+,$52�,12/75(� 

z�{;|K} ~��K{
��������

 

  SI      

  
  NO     
 

che sia io che i  componenti del mio nucleo familiare NON siamo titolari di diritti di proprietà, nuda proprietà, comproprietà, usufrutto, 
uso e abitazione su di un alloggio o quota parte di esso adeguato, situato nella Regione Umbria (adeguatezza definita dall’art. 3, 
comma 6, lett. a) del Regolamento regionale n. 1/2005).  
1�%��� � %DUUDUH� OD� FDVHOOD� 6,� VH� QHVVXQR� GHL� � FRPSRQHQWL� LO� QXFOHR� IDPLOLDUH�� q� � SURSULHWDULR�� QXGR� SURSULHWDULR��
FRPSURSULHWDULR��XVXIUXWWXDULR��R�WLWRODUH�GL�GLULWWL�G¶XVR�H�GL�DELWD]LRQH�VX��GL�XQ�DOORJJLR�R�TXRWD�SDUWH�GL�HVVR��DGHJXDWR��
VLWXDWR�QHOOD�5HJLRQH�8PEULD��
%DUUDUH� OD� FDVHOOD� � 12� VH� DQFKH� XQR� VROR� GHL� FRPSRQHQWL� LO� QXFOHR� IDPLOLDUH� q� � SURSULHWDULR�� QXGR� SURSULHWDULR��
FRPSURSULHWDULR��XVXIUXWWXDULR��R�WLWRODUH�GL�GLULWWL�G¶XVR�H�GL�DELWD]LRQH�VX��GL�XQ�DOORJJLR�R�TXRWD�SDUWH�GL�HVVR��DGHJXDWR�H��
VLWXDWR�QHOOD�5HJLRQH�8PEULD��z�{;|K} ~��K{

������
�
  SI      
 
 NO      

che il nucleo familiare NON è titolare di un reddito annuo complessivo derivante da fabbricati residenziali, ovunque situati sul territorio 
nazionale,  SUPERIORE  a ¼����� 
1�%���%DUUDUH�OD�FDVHOOD�6,�VH�LO�UHGGLWR�DQQXR�FRPSOHVVLYR�FKH�GHULYD�GD��IDEEULFDWL�UHVLGHQ]LDOL�RYXQTXH�VLWXDWL�VXO�WHUULWRULR�
QD]LRQDOH���GL�SURSULHWj�GHL��FRPSRQHQWL�GHO��QXFOHR�IDPLOLDUH��q��,1)(5,25(�R�8*8$/(��DG�¼���������
%DUUDUH� OD� FDVHOOD�12� VH� LO� UHGGLWR� DQQXR� FRPSOHVVLYR� � FKH� GHULYD� GD� � UHGGLWL� GD� IDEEULFDWL� RYXQTXH� VLWXDWL� VXO� WHUULWRULR�
QD]LRQDOH�q�683(5,25(��DG��¼��������  

z�{;|K} ~��K{
������
�
  SI      
 
 NO      
�

di NON usufruire del contributo per l’autonoma sistemazione di cui all’art. 7 dell’Ordinanza ministeriale 28/09/1997, n. 2668, e 
successive modificazioni e di NON usufruire di altri contributi pubblici ad integrazione del canone d’affitto;  

 1�%� %DUUDUH� OD� FDVHOOD� 6,� � VH� QHVVXQR� GHO� FRPSRQHQWL� LO� QXFOHR� IDPLOLDUH� � XVXIUXLVFH� GHO� FRQWULEXWR� SHU� O¶DXWRQRPD�
VLVWHPD]LRQH�SUHYLVWR�GDOO¶DUW����GHOO¶2UG��0LQLVWHULDOH�������������Q��������H�VXFFHVVLYH�PRGLILFD]LRQL�H�QRQ�SHUFHSLVFH��DOWUL�
FRQWULEXWL�SXEEOLFL�DG�LQWHJUD]LRQH�GHO�FDQRQH�G¶DIILWWR��
%DUUDUH�OD��FDVHOOD��12�VH�DQFKH�XQR�VROR�GHL�FRPSRQHQWL�GHO��QXFOHR�IDPLOLDUH��SHUFHSLVFH�FRQWULEXWL�SXEEOLFL�D�VRVWHJQR�GHO�
FDQRQH�GL�DIILWWR��� 

 

',&+,$52�FKH�QHOO·DQQR����� 

���

ero titolare del contratto di affitto stipulato con ____________________________________________________________  
registrato in data ________/______/__________   al n._______________, presso l’Ufficio del Registro di ______________ 
_________________________________, per l’affitto dell’alloggio sito in Comune di: ______________________________ 
indirizzo: ____________________________________________________________________ ____  di dimensione pari 
a ____________ mq,  avente i seguenti estremi  catastali: F _______ p.________ sub ______ cat.________ di proprietà:   

privata                           di Edilizia residenziale a canone sociale                             di altra proprietà pubblica            

e di aver pagato per il canone di locazione n.__________ mensilità per un totale di ¼�_BBB_BBB_BBB_BBB_BBB_����
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ero titolare del contratto di affitto stipulato con ____________________________________________________________  
registrato in data ________/______/__________   al n._______________, presso l’Ufficio del Registro di ______________ 
_________________________________, per l’affitto dell’alloggio sito in Comune di: ______________________________ 
indirizzo: ____________________________________________________________________ ____  di dimensione pari 
a ____________ mq,  avente i seguenti estremi  catastali: F _______ p.________ sub ______ cat.________ di proprietà:   

privata                           di Edilizia residenziale a canone sociale                             di altra proprietà pubblica            

e di aver pagato per il canone di locazione n.__________ mensilità per un totale di ¼�_BBB_BBB_BBB_BBB_BBB_��� 

�
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ero titolare del contratto di affitto stipulato con ____________________________________________________________  
registrato in data ________/______/__________   al n._______________, presso l’Ufficio del Registro di ______________ 
_________________________________, per l’affitto dell’alloggio sito in Comune di: ______________________________ 
indirizzo: ____________________________________________________________________ ____  di dimensione pari 
a ____________ mq,  avente i seguenti estremi  catastali: F _______ p.________ sub ______ cat.________ di proprietà:   

privata                           di Edilizia residenziale a canone sociale                             di altra proprietà pubblica            

e di aver pagato per il canone di locazione n.__________ mensilità per un totale di ¼�_BBB_BBB_BBB_BBB_BBB_����

 
 
Tutte le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

Sig.     

Indirizzo:     n.     

Località      

cap.  _________  prov.   ___   Telefono: abitazione     cellulare     � �v����������� ����� �4�,����� ����� �����'����������� ���5������� � �����4����� ������������� ��� �����4�)���%���������v� ���F��� ���������������!�����������������I������������� � � � �������*��� ����,����� ����� �� �� �!�����  ��! ������ ������� �� ���� � �'������¡!��� �3����������� ����� ������� ¢

£ ¤�¥�¦¨§O©/ª�«�¬)©K­�ª,©/ªO®K¯I®J®;°K°O®K± ®J± ®>²!«I³ ©I± ´ µ;µ;©,¶ ©F©I´I· ´ ­O´IªO®>³ ³ ¸ ´ ¬/¹�«>°O¶ ©/ª�´Kº�«,³ ³ «�»¼ ½>¾À¿�®Á³ ©�ªO«�¬)©I­�ªI©�­O«�­5Âq°�«O¶ ¶ «I°OÃK± ´ ¶ ¶ ©uª�´!· ± «�­�¶ ®v©K³ ³ ¸ ÄO· · ´ ÃK´ ©K³ ®v©,ª�ª�®I¶ ¶ «u©K³ ³ ©�± ´ ÃI®>µK´ «,­�®;Å�´ ³�± ´ ÃKÆ�´ ®Iª�®>­�¶ ®�Â�¶ ®K­�ÄO¶ «u©,ª�©K³ ³ ®>²�©I± ®�³ ©�· «O¶ «OÃK«I¹!´ ©vª�´�Ä�­5ªO«�ÃIÄ�¬q®K­�¶ «uª�´´ ªO®K­�¶ ´ ¶ ÇF´ ­�ÃI«�± °O«)ª�´I¯K©K³ ´ ª�´ ¶ ÇI»
 
Elenco della documentazione allegata alla domanda 

   ÈHÉ�Ê  Ë(Ì ÍHÎ%Ï
Luogo                                          data _______________                                _______________________________ 

ÐJÑ�Ò�Ó!Ô�Ò�Ó!Ñ�Õ�ÖI×�Ø ÕO× × Õ�Ù�Ô�ÒO× Ñ�Ú�Ô�Û�Ú�ÕO×�Û!Ü�Ô�Ø Ó�Ñ�Ò�Õ�Ö Û
Io sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, acconsente al trattamento dei dati personali da 
parte delle Amministrazioni pubbliche coinvolte (Comune, Regione Umbria, Stato) ai fini del procedimento amministrativo della presente istanza. 
Autorizzo pertanto i citati Enti a trattare, comunicare e diffondere i dati, anche con mezzi informatici, per le finalità del procedimento, istituzionali 
e statistiche, secondo le disposizioni ed i limiti di Legge. Ý ÞJß�à á�â3ãOä�å�ã!æ çèå!ç!ä!é�ê�ä!é�çèã�á�æ ë�ã!æ æ ã�â4ê�ä�æ çèì�êOívì!ã!æ íFî�ê�ë�é�ç!ä�ãOá ívåOç!â5î�ç!ëHæ ãïá ã�ì�êOåOã!ì�êOä�ðOãlì�ã�íqñ�êOä�ê�ò í åOí)ë"í å�ó�í ê,é�æ í/î�êIë3á�ô í â5î�çOé�é�í ñ�í á í æ õ�ì�ê�á á êöFâ3â�í ä�í é�æ ë"ã,ðOí ç!ä�í�î�÷�ñ�ñ�á í å�ó�êuå�ç!í ä�ø�ç�á æ ê�ì�í�î�ç!ëHæ ãOëHê�ãuå�ç!â5î�í â'ê�ä�æ ç5á ô í æ ê�ë(ãOâ�â3í ä�í é�æ ëHã!æ í ø�ç�ì�ê�á á ô í é�æ ã�ä�ðOã�ù ú
Luogo                                          data _______________         )LUPD�

 
______________________________

8/7(5,25,�35(&,6$=,21,�68//$�5(6,'(1=$���
$�� &LWWDGLQL�,WDOLDQL��GHOO¶8�(���

Elencare il/i Comuni della regione Umbria dove ha risieduto  nell’anno precedente al bando se diverso/i 
da quello a cui ha presentato la 
domanda______________________________________________________ �%�� &LWWDGLQL�H[WUD�FRPXQLWDULR��
- 5HVLGHQWH�LQ�,WDOLD�GD�DOPHQR����DQQL�

Anno di prima residenza in Italia __________- Primo Comune di residenza in Italia _________________Prov. 
(__) 
 
Altri Comuni di 
residenza::______________________________________________________________________ 
�

- 5HVLGHQWH�LQ�8PEULD�GD�DOPHQR���DQQL�
Anno di prima residenza in Umbria____________- Indicare il primo Comune e gli eventuali altri successivi di 
residenza in Umbria:______________________________________________________________________ 
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127(�$//$�&203,/$=,21(�
�/$�'20$1'$�',�&2175,%872�'(9(�(66(5(�35(6(17$7$�$/�&2081(�',�5(6,'(1=$��

�
�

D��,�&,77$',1,�,7$/,$1,��',�3$(6(�$'(5(17(�$//¶81,21(�(8523($�
devono cont rassegnare la casella a) .  Possono presentare la dom anda solo�se,  alla data del bando, 
hanno m aturato un  anno di residenza in Um bria, cum ulando anche per iodi non cont inuat iv i di 
residenza, m aturat i negli ult im i cinque anni anter iori alla data del bando.  

E��,�&,77$',1,�(;75$�&2081,7$5,��
devono cont rassegnare la casella b)  e all’ interno, la condizione in cui si t rovano, ovvero se r isiedono 
in I talia da alm eno 10 anni o se r isiedono in Um bria da alm eno 5 anni alla data del bando. 

,� SHULRGL� GL� GLHFL� DQQL� LQ� ,WDOLD� R� GL� FLQTXH� QHOOD� 5HJLRQH� 8PEULD� YHQJRQR� GHWHUPLQDWL�
FXPXODQGR� DQFKH� SHULRGL� GL� UHVLGHQ]D� QRQ� FRQWLQXDWLYL�� D� GHFRUUHUH� GDOOD� GDWD� GL� LQL]LR�
GHOOD�SULPD�UHVLGHQ]D��
'HYRQR�DOOHJDUH�LO�SHUPHVVR�GL�VRJJLRUQR�R��OD�FDUWD�GL�VRJJLRUQR�SHU�SRWHU�VRWWRVFULYHUH�
OD�GRPDQGD��
�
F��,�5,)8*,$7,�SHU�UDJLRQL�SROLWLFKH�R�XPDQLWDULH  

devono cont rassegnare la casella c)  e DEVONO ALLEGARE COPI A DELL’ATTO UFFI CI ALE che li 

r iconosce r ifugiat i per ragioni polit iche o um anitarie.   

Possono presentare la dom anda solo se, alla data del bando, hanno m aturato un  anno di residenza 
in Um bria cum ulando anche per iodi non cont inuat iv i residenza, m aturat i negli ult im i cinque anni 
anter iori alla data del bando.  

�
�

D�� I l� r ichiedente deve indicare il propr io stato civ ile,  cioè se è celibe/ nubile, coniugato, separato, 
divorziato. 

E�� I l r ichiedente, se è invalido,  deve indicare la percentuale d’ invalidità stabilita dalla com petente 
Com m issione m edica e specificare se percepisce l’ indennità di accom pagnam ento 
cont rassegnando la relat iva casella. 

 'HYH�DOOHJDUH�FRSLD�GHO�FHUWLILFDWR�ULODVFLDWR�GDOOD�FRPSHWHQWH�&RPPLVVLRQH�PHGLFD��
F�� I l r ichiedente deve indicare i reddit i che ha percepito nell’anno 2007 (dichiarazione presentata 

nell’anno 2008)  e ne deve indicare la t ipologia (cioè se der iva da lavoro dipendente/ pensione, 
autonom o, d’ im presa ecc.) . Vengono considerat i com e reddit i da lavoro dipendente anche quelli 
che der ivano da pensione, indennità di cassa integrazione, indennità di m obilità,  indennità di 
disoccupazione, sussidi assistenziali, assegni del coniuge separato o divorziato e CO.CO.CO. 
6H� LO� ULFKLHGHQWH� SHUFHSLVFH� UHGGLWR� GD� ODYRUR� DXWRQRPR�G¶LPSUHVD� LQGLYLGXDOH� GHYH�
LQGLFDUH�O¶LPSRUWR�QHWWR��FLRq�TXHOOR�FKH�GHULYD�GHWUDHQGR�GDO�UHGGLWR�FRPSOHVVLYR�L�VROL�
FRQWULEXWL�SUHYLGHQ]LDOL�H�DVVLVWHQ]LDOL�REEOLJDWRUL� �4XDGUR�53����8QLFR������SHULRGR�
G¶LPSRVWD���������

G� Tale�quadro  deve essere com pilato solo se il nucleo fam iliare si t rova nelle condizioni sogget t ive 
indicate, cont rassegnando la relat iva casella.  

I nfat t i il nucleo fam iliare che SRVVLHGH� VROR� UHGGLWL� HVHQWL� GD� LPSRVWH (es. pensione 
d’invalidità)  e non è tenuto a presentare alcuna dichiarazione fiscale è considerato com unque 
percet tore di reddito e quindi am m esso a finanziam ento. Ugualm ente percet tor i di reddito sono 
considerat i i nuclei fam iliar i che possiedono VROR�UHGGLWL�GD�ODYRUR�DXWRQRPR�G¶LPSUHVD�con 
im porto par i o inferiore a zero.  
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H�� I l r ichiedente cont rassegnando questa casella dichiara�che nessuno dei com ponent i il suo nucleo 
fam iliare ha presentato alt re dom ande per ot tenere il cont r ibuto sull’aff it to pagato nell’anno 
2008. 

 

 

La sezione 3 è composta da più riquadri. I n ogni riquadro devono essere compilat i tut t i i dat i relat ivi a 
ciascun componente la famiglia. 
� Cognom e e nom e. 
� Com une/ Stato di nascita (1)  ____________ Provincia (2)_______ 
� Chi è nato in I talia, indica il Com une di nascita e la Provincia;  
� Chi non è nato in I talia indica al punto (1)  lo Stato di nascita  e al punto (2)  Provincia:  indica EE 
� Stato civ ile:  scrivere se è celibe, nubile, coniugato, separato, divorziato 
� Relazione di parentela, deve essere indicata la relazione di parentela r ispet to al r ichiedente 

(coniuge, f iglio, convivente, genitore, sorella, fratello, zio ecc.. 
� Se il fam iliare è invalido, il r ichiedente deve indicare la percentuale d’invalidità stabilita dalla 

com petente Com m issione e deve specif icare se percepisce l’ indennità di accom pagnam ento. 
6H� LO� IDPLOLDUH� q� LQYDOLGR� GHYH� DOOHJDUH� DOOD� GRPDQGD� FRSLD� GHO� FHUWLILFDWR� ULODVFLDWR�
GDOOD�FRPSHWHQWH�&RPPLVVLRQH�PHGLFD  

� Fam iliare a carico del r ichiedente:  specif icare se è a car ico oppure no barrando la relat iva casella. 
� Reddit i:  il r ichiedente deve indicare il reddito che ha percepito il fam iliare nell’anno 2007 

(dichiarazione presentata nell’anno 2008)  specificandone la t ipologia (cioè se der iva da lavoro 
dipendente/ pensione, autonom o, d’ im presa ecc.) . 
Vengono considerat i com e reddit i da lavoro dipendente,  anche quelli che derivano da pensione, 
indennità di cassa integrazione, indennità di m obilità,  indennità di disoccupazione, sussidi 
assistenziali e assegni del coniuge separato o divorziato. 
6H� LO� IDPLOLDUH� SHUFHSLVFH� UHGGLWR� GD� ODYRUR� DXWRQRPR�G¶LPSUHVD� LQGLYLGXDOH�� GHYH�
LQGLFDUH�O¶LPSRUWR�QHWWR��FLRq�TXHOOR�FKH�GHULYD�GHWUDHQGR�GDO�UHGGLWR�FRPSOHVVLYR�L�VROL�
FRQWULEXWL�SUHYLGHQ]LDOL�H�DVVLVWHQ]LDOL�REEOLJDWRUL� �4XDGUR�53����8QLFR������SHULRGR�
G¶LPSRVWD���������
�

 

�
'HILQL]LRQH�GL�DOORJJLR�DGHJXDWR�
5HJRODPHQWR�5HJLRQDOH���IHEEUDLR�������Q�����$UW����FRPPD����OHWW��D��
a)  inadeguatezza dell’alloggio posseduto:  v iene div isa per sedici l’ intera superficie abitat iva, al net to 
dei m ur i per im et rali e di quelli interni. Dalla suddiv isione si ot t iene il num ero di vani convenzionali di 
cui è com posta l’unità abitat iva. Le eventuali cifre dopo la v irgola vengono arrotondate per difet to o 
per eccesso a seconda che siano al di sot to o al di sopra di 0,5. I l num ero ot tenuto v iene rapportato 
a quello dei com ponent i il nucleo fam iliare e l’alloggio si considera inadeguato, qualora tale rapporto 
r isult i essere infer iore ai seguent i param et r i:  
1)  due vani convenzionali per un nucleo fam iliare di una o due persone;  
2)  t re vani convenzionali per un nucleo fam iliare di t re o quat t ro persone;  
3)  quat t ro vani convenzionali per un nucleo fam iliare di cinque persone ed olt re. 

�
�
�

I n questa sezione il r ichiedente deve dichiarare i dat i relat iv i al cont rat t o di aff it to e l’ im porto del 
canone pagato nell’anno 2008 per l’alloggio che aveva in locazione. La Sezione è predisposta per 
indicare eventuali ulterior i cont rat t i di cui il r ichiedente nell’anno 2008 era t it olare. 
I l r ichiedente deve indicare:  
� il sogget to con il quale ha st ipulato il contrat to di affit to;  
� la data e  il num ero di regist razione dell’at to;   
� la cit tà dove ha sede l’Ufficio del Regist ro presso il quale l’at to è stato regist rato;  
� il Com une e l’indir izzo dell’alloggio per il quale ha pagato il canone di affit to;  
� la grandezza e i dat i catastali dell’alloggio:  mq, Foglio, part icella, sub, e categoria catastale;  
� la proprietà dell’alloggio, barrando la casella corr ispondente;   
� il numero di m ensilità pagate nell’anno 2008;  
� l’ im porto totale dell’aff it t o pagato nell’anno 2008.  


