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Allegato B 

Oggetto ricorrente: CL2020 

Al Responsabile Settore Sociale (cod. 412) 
Ufficio Servizi Sociali – Amministrativo (cod. 432) 

Pec: protocollo@pec.comune.sinnai.ca.it 

Oggetto: (Ogg. Ric. CL2020) L.431/98 ART.11 - RICHIESTA DI CONTRIBUTO AD 
INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE ANNO 2020 -  Periodo gennaio – aprile 2020 

SCADENZA  LUNEDÌ  08  GIUGNO  2020 

Il/La sottoscritto/a  (Cognome e nome) _______________________________________ Comune di 

nascita __________________________________________  Data di nascita ___________________  

Residente in Sinnai Via/Piazza _____________________________________________ N°________ 

Telefono:(Obbligatorio) ___________________ mail / pec: ________________________________ 

in qualità di titolare - coniuge del titolare del contratto di locazione  

CHIEDE 
di essere ammesso al contributo ad integrazione del canone di locazione ANNO 2020 periodo 
Gennaio – Aprile   

A TAL FINE DICHIARA QUANTO SEGUE: 
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.11, comma 3 del D.P.R. 403/98:  

1) di essere titolare del contratto di locazione dell’abitazione di residenza su indicata (in
allegato copia del contratto di locazione);

2) di aver pagato il canone di locazione relativo ai mesi di: gennaio / febbraio  / marzo / aprile
2020 e allega:
a) n° ___________ ricevute / fotocopie;
b) Liberatoria del locatario per il pagamento del canone per i mesi di gennaio / febbraio

/ marzo / aprile 2020;
c) Fotocopia di documento di identità.

Inoltre dichiara 
− di essere cittadino italiano e residente nel Comune di Sinnai, nell’alloggio su indicato di cui risulta 

conduttore;
− di essere cittadino/a di Stato non aderente all’Unione Europea in possesso di un regolare titolo

di soggiorno e allega fotocopia del permesso di soggiorno;
− che il sottoscritto e nessuno dei componenti del nucleo familiare, costituto ai sensi dell’art. 4

DPR 223/89 è titolare di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle
esigenze del nucleo in qualsiasi località del  territorio nazionale;

− che il valore ISEE 2020 (Indicatore Situazione Economica Equivalente) del proprio nucleo
familiare è pari a € ___________;

− che nessuno degli altri componenti il proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda;
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− che il contratto di locazione non è stipulato tra parenti e affini entro il secondo grado o tra 
coniugi non separati     legalmente (art. 2 – All.1 DGR 12/19 – 27/03/15);   

− di dare l’assenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. LGS. n° 196/2003. E 
di essere a conoscenza che ai sensi dell'art. 6 comma 3 del D.P.C.M. N. 221 /05/99, NEI 
CONFRONTI DEI BENEFICIARI POSSONO ESSERE ESEGUITI CONTROLLI DA PARTE DELLA GUARDIA 
DI FINANZA, AL FINE DI ACCERTARE LA VERIDICITÀ DELLE INFORMAZIONI FORNITE. IN CASO DI 
DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA' IN ATTO O USO DI ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI PENALI 
PREVISTE DALL'ART. 71 DEL D.P.R.445/2000. 

 
Chiede l’erogazione del contributo mediante:  

A) contanti con quietanza a mano del titolare dell’istanza; 
B) accredito sul c/c corrente - Bancario o Postale o Carte ricaricabili - Intestato o cointestato al 

titolare della istanza con IBAN (obbligatoria fotocopia di carta ricaricabile di qualsiasi tipo 
es: Post Pay, Pay Pal, Flash o Superflash).  

C) delega a favore di ______________________________________, residente in 

__________________________________ Via _____________________________________ 

IBAN: _____________________________________; 

 
-  (obbligatoria fotocopia di documento di identità del delegato ) 
 

 
Sinnai, _________________________  
 

Il dichiarante __________________________________ 
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