
COMUNE  DI 
SASSARI
Cod.  Fisc.   00239740905

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO 
INTEGRATIVO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI 

LOCAZIONE A FAVORE DI ALCUNE CATEGORIE DI CITTADINI 
Delibera di Giunta Comunale n. 137  del 06.04.2007

(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________

nato a________________________________________________________il_________________________

residente a Sassari in via ____________________________________________tel ____________________

CHIEDE
di poter beneficiare del contributo integrativo annuale, rinnovabile per un altro anno, per il pagamento dei 
canoni di locazione mensili, da erogarsi nell’importo pari alla differenza tra il canone annuo risultante dal 
contratto di locazione, al netto degli oneri accessori, e il canone considerato sopportabile in relazione alla 
situazione reddituale.
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’ art. 76 
del  D.P.R.  445/2000 e  altresì  della  decadenza  dei  benefici  prodotti  dal  provvedimento emanato sulla  base  di  una 
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000,

DICHIARA LE SEGUENTI CONDIZIONI

- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare sono cittadini italiani, ovvero cittadini di 
uno Stato  appartenente  all’Unione  Europea,  ovvero  cittadini  di  uno Stato  non appartenente 
all’Unione Europea per gli stranieri che siano muniti di un permesso di soggiorno ai sensi degli 
artt. 5 e 7 della legge 6 marzo 1998, n. 40;

- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare sono residenti nel Comune di Sassari e 
non hanno mai usufruito del contributo integrativo annuale così come disposto dalla delibera di 
G.C. n.137 del 06/04/2007;

- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare non sono assegnatari di un alloggio di 
edilizia residenziale pubblica, né conduttori di alloggi di proprietà comunale il cui canone di 
locazione sia equiparato a quello degli alloggi ERP;

- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, 
usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi 
dell’art. 2 L.R. 13/89;

- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare percepiscono un reddito non superiore a 
quello  previsto  come  limite  massimo in  materia  di  assegnazioni  di  alloggi  E.R.P.,  ai  sensi 
dell’art. 2, comma 1 lett. F,  L.R.  13/89;



- il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare rientrano nella sottoindicata categoria

 Famiglie titolari di sfratto esecutivo del Tribunale alla data del ___________;
 Famiglie  provvisoriamente  ospitate  in  pensioni  o  alberghi  cittadini  a  carico 

dell’Amministrazione;
 Famiglie titolari di assegnazioni provvisorie di alloggi;
 Famiglie che abitano in alloggi pericolanti, di cui si allega la relazione dei Vigili del Fuoco, 

ovvero del Corpo di Polizia Municipale, ovvero ordinanza di sgombero;
 Famiglie senza fissa dimora;
 Famiglie che abitano in strutture pubbliche inadeguate alle esigenze del nucleo familiare;
 Famiglie  che  abitano  in  alloggi  impropri  o  antigienici,  di  cui  si  allega  certificato  igienico 

sanitario rilasciato dalla ASL;
 Famiglie  che  si  trovino  in  grave  disagio  economico-abitative  seguiti  dai  servizi  sociali, 

certificate con relazioni rilasciate dagli assistenti sociali;
 Famiglie che vivono in coabitazione di più nuclei familiari in condizioni di sovraffollamento.

SOGGETTI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE

COGNOME NOME DATA DI NASCITA GRADO PARENTELA



REDDITO IMPONIBILE DEI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE RELATIVO ALL’ANNO ______

COGNOME E NOME PROFESSIONE  (1) REDDITO COMPLESSIVO 
IMPONIBILE

1. Indicare  una  delle  seguenti  voci:  a)  lavoratore  dipendente;  b)  lavoratore  autonomo;  c)  pensionato;  d) 
disoccupato;  e)  casalinga;  f)  studente.  (Nel  caso  in  cui  uno  dei  componenti  del  nucleo  familiare  abbia 
percepito più redditi di diverso tipo utilizzare una riga per ciascun reddito.)

Dichiara inoltre:

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui al Dlgs 196/2003  che i dati personali raccolti saranno 
trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente 
dichiarazione viene resa

DATA ________           

IL DICHIARANTE 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione 
è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta  o  inviata  insieme  alla  fotocopia,  non  autenticata,  di  un 
documento  di  identità  del  dichiarante,  all’ufficio  competente  via  fax, 
tramite un incaricato oppure a mezzo posta.


	CHIEDE
	NOME
	REDDITO IMPONIBILE DEI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE RELATIVO ALL’ANNO ______


