
 
 

Allegato 2)  

 

(Autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e succ. mod. e integrazioni) 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO integrativo per l’accesso alle 

abitazioni in locazione di cui all’art. 11 della legge 9 dicembre 

1998, n°431 

ANNUALITA’ 2020 – MENSILITA’ GENNAIO-APRILE 
 

 

(riservato all’ufficio ricevente) 

 

 

n°__________ progressivo Prot.n°_____________ del _______________ 

 

 

Cognome _______________  Nome ____________________ 

                                                        

 

 

 

 

 

Posizione graduatoria _____________________ 

 

ISEE del nucleo familiare __________________ 

 

Contributo da assegnare €__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Provincia di Oristano 

Via Tripoli 2 – 09070 Tramatza - Tel. 0783 - 508001 /fax 0783- 508030 

C.F. – Partita IVA  00072010952 
 

 



AL COMUNE DI TRAMATZA 

VIA TRIPOLI N.2 

09070 TRAMATZA 

 

 

 

OGGETTO: LEGGE N. 431 DEL 9.12.1998 ART. 11 RICHIESTA CONTRIBUTO INTEGRATIVO 

PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE, ANNO 2020 – MENSILITA’ GENNAIO-

APRILE 

  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

Nato/a a ___________________ prov. _____ il _______________ codice fiscale _____________________ 

 

Residente a _______________________ Via/P.zza _________________________n° _____ cap. _________ 

 

tel. __________________________________________________ 

CHIEDE 

 

di poter beneficiare del contributo ad integrazione del canone di locazione di cui all’art. 11 della legge 

09.12.1998, n°431, Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 2020 

– mensilità gennaio-aprile. 

 

A tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici 

eventualmente concessi sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 11, comma 3, D.P.R. 20 

ottobre 1998 n° 403 (Regolamento d’attuazione della Legge 127/97) 

 

DICHIARA 

 

 Di essere residente nel Comune di Tramatza; 

 Di essere cittadino italiano o cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea; 

 Di essere cittadino extracomunitario in possesso di un regolare titolo di soggiorno; 

 Di essere titolare di contratto di locazione ad uso residenziale di unità immobiliare di proprietà privata e 

occupata a titolo di abitazione principale (indicare la categoria catastale ______) sita nel Comune di 

Tramatza in via ____________________________ n. ______ e regolarmente registrato in data 

___________________, con scadenza alla data del ______________; 

 Di essere titolare di contratto di locazione ad uso residenziale di unità immobiliare di proprietà pubblica, 

destinata alla locazione permanente del Programma “20.000 abitazioni in affitto” (di cui al D.M. n. 2523 

del 27/12/2001) site nel Comune di residenza e occupate a titolo di abitazione principale;  

 Che il canone di locazione annuo, al netto degli oneri accessori, ammonta a complessivi € 

___________________ ; 

 Che il contratto di locazione in essere non è stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra 

coniugi non separati legalmente; 

 Che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare non risultano essere titolari di diritti di 

proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi 

dell’art.2 della L.R. n°13/89 sito in qualsiasi località del territorio nazionale; 

 Di non essere titolare di contratto di locazione di unità immobiliari classificate nelle categorie catastali 

A1, A8 e A9; 

 Di essere titolare di altri finanziamenti per il sostegno alla locazione (es. Reddito di cittadinanza) 

indicare tipo di finanziamento _____________________________e importo € ________________  



 

 

Inoltre, dichiara che: 

 il proprio nucleo familiare è composto da:  

N.. Cognome e Nome Luogo e Data di nascita Rapporto di parentela con il 

dichiarante 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Il sottoscritto al fine di usufruire del beneficio richiesto allega alla presente la seguente la documentazione 

indicata:  

- Ricevute attestanti l’avvenuto pagamento del canone di locazione riferite ai mesi da gennaio ad aprile 

2020; 

- Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità; 

- Dichiarazione ISEE in corso di validità; 

- Copia del contratto di locazione registrato presso l’Agenzia delle Entrate; 

- Ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa all’ultimo anno;  

- Per gli immigrati extracomunitari: copia del certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel 

territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella medesima regione. 
 

Il sottoscritto inoltre dichiara di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sarà soggetta a controllo 

per verificare la veridicità delle informazioni fornite.  

 

 

Data _____________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

       ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection 

Regulation) 
 

 

Gentile Signore/a,ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai 

fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

 

1. Finalità del Trattamento 

I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di GESTIONE PROCEDURE BANDI PER L’ASSEGNAZIONE DI 

CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO ALLA LOCAZIONE DI CUI ALLA L. 431/1998, ART. 11 ANNAULITA’ 2020 – 

MENSILITA’ GENNAIO-APRILE 

 

2. Modalità del Trattamento 

Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano ACQUISIZIONE CARTACEA, TRATTAMENTO 

INFORMATICO 

 

3. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta RINUNCIA 

BENEFICIO 

 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati forniti saranno soggetti a comunicazione a REGIONE SARDEGNA, ma non a diffusione; 

  

 

5. Titolare del Trattamento 

Il titolare del trattamento dei dati personali è COMUNE DI TRAMATZA 

 

6. Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui 

i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da 

dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 

revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Tramatza, all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo 

mail protocollo@comune.tramatza.or.it 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

 

Il COMUNE ha nominato come Data Protection Officer (DPO) o Responsabile Protezione Dati (RPD) l’Avv. Alessandra Etzo, 

contattabile inviando una mail a email: alessandraetzo@hotmail.com PEC: avvalessandrasebastianaetzo@cnfpec.it 

 

 

TRAMATZA, lì ……………………                                              Firma ……………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                 

 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

 

 esprimo il consenso       NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come 

categorie particolari di dati. 

 

 esprimo il consenso      NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura 

privata per le finalità indicate nell’informativa. 

 

 esprimo il consenso        NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come 

indicati nell’informativa che precede. 

 

 

TRAMATZA, lì …………………………                                                Firma ……………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                       

mailto:protocollo@comune.tramatza.or.it
mailto:alessandraetzo@hotmail.com

