
 

Al presente modulo si allegano:  
copia conforme all’originale, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/00, del certificato attestante l’invalidità 

non inferiore al 67% (nel caso di compilazione della colonna 4 del "quadro G"); 
copia del contratto di locazione regolarmente registrato presso l’Ufficio del registro; 
copia delle ricevute comprovanti l’avvenuto pagamento del canone di locazione dal mese di Gennaio  

2008  fino al mese di Maggio 2008 firmate per quietanza dal locatore, (impegnandosi a presentare quelle 
relative ai mesi da Giugno  a  Dicembre 2008 prima dell’erogazione dell’eventuale contributo); 

copia non autenticata di un valido documento di identità; 
documento attestante l’ avvenuto pagamento dell’imposta di registro; 
fotocopia del permesso di soggiorno (nel caso di cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea) 

o della carta di soggiorno; 
copia della dichiarazione dei redditi 2008 (modello 730/2008 o Unico 2008) oppure Cud 2008 riferiti a 

redditi prodotti nel 2007; 
Il sottoscritto si impegna a: 

1) Comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la presente dichiarazione. 
2) Completare e/o integrare la domanda incompleta delle dichiarazioni e della documentazione richiesti 
entro e non oltre il 11/07/2008  pena l’esclusione dal contributo.  
 
Il sottoscritto chiede, altresì, che ogni comunicazione, relativa alla presente domanda, venga inviata al 
seguente indirizzo (solo se diverso dalla residenza)______________________________________________ 
 
Olbia, lì _________________ 

FIRMA DEL CONDUTTORE DICHIARANTE 
       (Firma obbligatoria pena l’esclusione) 

                                                             
                                                              ……………………………………………… 

Dichiarazione resa da chi non sa o non può firmare 
(art. 4 D.P.R. n. 455/2000) 

 
Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal 

Sig.:__________________________, identificato previa esibizione di____________________________ 

n°_________, rilasciata il _________ da ______________________, il quale mi ha altresì dichiarato di 

avere un impedimento a sottoscrivere. 

                                                                                                                    Il Pubblico Ufficiale 

                                                                                                       _______________________________ 
                                                                                                            (cognome e nome, qualifica) 

Olbia, lì ________________ 

Ai sensi dell’art 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o, 
comunque, acquisiti è finalizzato alla concessione del contributo integrativo a valere sulle risorse del Fondo nazionale  di 
sostegno per l’accesso alla abitazioni in locazione ai sensi dell’art. 11 della legge n. 431/98, ed avverrà presso gli Uffici 
dell’Assessorato ai Servizi Sociali, Igiene e Sanità del Comune di Olbia, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, 
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. 
Il conferimento dei dati, ivi compresi quelli c.d. sensibili,  è obbligatorio per l’istruttoria di che trattasi. 
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo n.196/2003  ed, in particolare, il diritto di 
accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o 
raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento degli stessi per motivi legittimi. 
 
 

Allegato “B” alla Determinazione n. 319  del 13/05/2008       

 
 Protocollo n.  _____________________   

 Del                 _____________________ 
 

 AL SIGNOR SINDACO 
DEL  COMUNE DI OLBIA 

 
 

MODULO  DI  DOMANDA  PER  LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO INTEGR ATIVO AL 
CANONE DI LOCAZIONE  

ART.  11, L. 431/98 - ANNO 2008 
 

IL CONDUTTORE  

QUADRO (A) 

 
Cognome___________________________________________________________________________________ 
 
Nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________Prov.� �  il  � � /� � /� � � �  
Stato civile:  Nubile   Celibe   Coniugato/a   Vedovo/a    Libero/a  ----------Sesso: F  M                                

Codice fiscale � � � � � � � � � � � � � � � �  Residente ad Olbia  

 Indirizzo: Via/Piazza___________________________________________________________ n. civico   

� � � �   Telefono___________________________Cell___________________________ 
 

 
CHIEDE 

l'assegnazione del contributo economico integrativo a valere sulle risorse del Fondo nazionale di 
sostegno per l'accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 2008.  
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi 
dell'art. 76 del D.P.R. 445/00, e della decadenza dai benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di 
una dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/00 e consapevole, altresì, del fatto che 
l'erogazione del suddetto contributo sarà garantita subordinatamente al trasferimento al Comune di Olbia dei 
fondi di cui alla L. n.431/98 

DICHIARA 
 

� Di essere, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, 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 permesso di soggiorno;  

� di essere residente, unitamente a tutti i componenti del nucleo occupanti il medesimo alloggio, nel 
Comune di Olbia, alla data di presentazione della domanda; 

� di essere titolare di un contratto di locazione ad uso residenziale di unità immobiliari di proprietà 
privata, occupate a titolo di abitazione principale od esclusiva, situate nel Comune di Olbia;   

� di non essere assegnatario, unitamente a tutti i componenti del nucleo occupanti il medesimo 
alloggio, 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 di edilizia residenziale 
pubblica; 

�  nel nucleo familiare è presente almeno un componente invalido nella misura non inferiore al 67%, di cui si 
allega copia  conforme all’originale del certificato in corso di validità rilasciato dalla Commissione ASL; 

�   di essere separato/a o divorziato/a  con provvedimento del Tribunale di_________emesso in datata 
______________e non anteriore al 01.01.2006; 



 

� di non essere titolare, unitamente a tutti i componenti del  nucleo occupanti il medesimo alloggio, di 
diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo 
familiare, ai sensi dell'art. 2 L.R. n. 13/89, insistenti su tutto il territorio nazionale; 

� di non beneficiare, unitamente a tutti i componenti del nucleo occupanti il medesimo alloggio, di altri 
contributi e/o provvidenze comunque finalizzate al pagamento del canone di locazione, per l'intero 
anno 2008; 

� di non essere titolare, unitamente a tutto il nucleo familiare, di contratto di locazione stipulato tra 
parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non separati legalmente; 

� di non essere titolare di contratti di locazione di unità immobiliari classificate nelle categorie 
catastali A1, A8 e A9; 

� di conoscere ed accettare tutte le condizioni contenute nel Bando di partecipazione approvato con 
Determinazione n. 319 del 13/05/2008.  

 
 

QUADRO (B) 

�  di esser stato assoggettato ad un provvedimento di rilascio di immobile, emesso in data 

� � /� � /� � � � , la cui esecuzione non ha avuto luogo in data anteriore al   01.01.2006; 

�  di aver stipulato, a seguito del provvedimento di rilascio di immobile di cui sopra, un nuovo contratto 
di locazione, ai sensi della L. 431/98, i cui estremi devono essere riportati nei Quadri C e D 
 
 
 
 
 
 
 

QUADRO (C) 

di aver stipulato con decorrenza dal � � /� � /� � � �  un contratto di locazione, ad uso 

abitativo, per l’alloggio sito in Olbia: Indirizzo: Via/Piazza ________________________________ 

N.civico � � � �       CAP � � � � �   
 
con il locatore______________________________________________________________________ 
                            (cognome e nome del locatore/i o denominazione società)         
 
residenza  e/o sede    del  locatore: Città _____________Via______________________N°civico 

� � � � CAP � � � � �  recapito telefonico locatore: tel.______________cell.______________  
 
 
 
 
 
 
 
 

QUADRO (D)  

che il suddetto contratto è stato registrato in data � � /� � /� � � �  presso l’Agenzia delle 

Entrate  (Ufficio del registro) di  _____________________  
con numero � � � � � � � � � �  
 
 
 
 
 
 
 

QUADRO (E) 
che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di: 

 EURO � � � � � ,� �   (moltiplicare il canone mensile x il numero dei mesi del contratto) 

 

QUADRO (F) 
Che il reddito annuo fiscalmente imponibile complessivo del nucleo utilizzatore dell’alloggio – relativo 

all’anno 2007 – è: EURO   � � � � � ,� �    reddito rilevabile dal rigo 1 del CUD 2008 o dalla voce “Reddito 

imponibile” della dichiarazione dei redditi (730, Unico 2008)  * 

 
QUADRO (G) 

 

Che il nucleo familiare  occupante l'alloggio è composto dai seguenti soggetti (componenti la famiglia 
anagrafica): 

 
Rapporto di 

parentela 
(rispetto al 

dichiarante, es.: 
coniuge, figlio o altro) 

 
Cognome e Nome - Luogo e data di 
nascita del Dichiarante e dei componenti 
il nucleo  familiare 

S
up

er
io

re
 a

i 
65

 A
nn

i 
In

va
lid

ità
 

su
p.

 a
l  

67
%

 
R

ed
di

to
 

co
m

pl
es

si
vo

 
20

07
 

E
U

R
O

 

 
DICHIARANTE 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€  � � � � � ,� �  

 
1 

__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€ � � � � � ,� �  
 

2 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€ � � � � � ,� �  
 

3 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€ � � � � � ,� �  
 
4 

__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€ � � � � � ,� �  
 

5 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€ � � � � � ,� �   
 

6 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€ � � � � � ,� �  
 

7 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  

* 

€ � � � � � ,� �  
 

8 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  
* 

€ � � � � � ,� �  
 

9 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a _______________il    / /  

�  �  
* 

€ � � � � � ,� �  
 

10 
__________________ 

Cognome e nome 
__________________________________________ 
 
Nato a ________________il   / /  

�  �  
* 

€� � � � � ,� �  

* N.B. Indicare  lo  0   se non si è prodotto alcun reddito fiscalmente imponibile  nel 2007 



 

 


