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Il/la sottoscritto/a

COGNOME:

residente a /$5&,$12 prov.���PISTOIA

VIA ________________________ n° _______ C.A.P.           51036

TELEFONO _____________________

Di essere cittadino italiano 

N. 
progr.

GRADO DI 
PARENTELA

1
2
3
4
5
6
7
8

&2*120(�(�120(������������������������������������������������������������������������
dei componenti compreso il richiedente

DATA DI 
NASCITA

PROFESSIONE

Di essere cittadino/a di altro Stato, titolare di permesso di soggiorno o carta di soggiorno  ai sensi della 
L.189/02  e successive modificazioni e di  quanto disposto dalla L.R. 41/2005; 

che il QXFOHR�IDPLOLDUH relativo all'art. 3 del bando comunale è così composto:

'�,�&�+�,�$�5�$
(ai sensi degli artt. art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

����������������	�

��
��
��������������������������� 
���������������
�	���������� ��������� 
�������� ������������	!��	�
�������� ��������������� �����

Di essere cittadino/a di Stato aderente all'unione Europea

Di essere conduttore di un alloggio sito nel Comune di Larciano, di proprietà privata o pubblica, con esclusione degli alloggi

inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9 e con esclusione degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica disciplinati dalla

Legge Regionale n°96/96 e s.m., con contratto di locazione adibito ad abitazione principale, corrispondente alla residenza

anagrafica del richiedente, regolarmente registrato in data ________________ al nr. _______________ o depositato per la

registrazione in data _____________ presso l'Ufficio del Registro di __________________________, in regola con le

registrazioni annuali, il cui canone annuo, al netto degli oneri accessori, è pari a 
"$#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#

ai sensi dell’art.11 della legge 9.12.1998, n.431, che istituisce il Fondo Nazionale per l’accesso alle abitazioni in locazione, del Decreto del

Ministero dei Lavori Pubblici del 07.06.1999, della Deliberazione n. 241del 07/02/2005 della Giunta Regionale e della Deliberazione Giunta

Comunale n° 71 del 23/04/2005

&�+�,�(�'�(

O¶DVVHJQD]LRQH�GL�XQ�FRQWULEXWR�DG�LQWHJUD]LRQH�GHO�FDQRQH�GL�ORFD]LRQH�SHU�O
DQQR�����

'RPDQGD�Q«««��

  NOME:  ___________________________________

NATO IL _________________ PROV. _________   A _______________________________

$/�&2081(�',�/$5&,$12

Che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione

su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, nel Comune di Larciano e nei Comuni limitrofi;
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N. 
Progr. 

VALORE CATASTALE
QUOTA POSSEDUTA 

(percentuale)
MQ. VANI COMPONENTI

CATEGORIA 
CATASTALE

che il reddito relativo al punto 4 del Bando è il seguente:

 N. 
Progr.

1

2

3

4

5

6

7

8

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n° ______ persone ultrasessantacinquenni

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n° ______ soggetto/i di età inferiore a 18 anni

Di aver ricevuto copia del bando comunale  

Che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di proprietà su uno o più alloggi o locali ad uso
abitativo sfitti o concessi a terzi, ubicati in qualsiasi località il cui valore catastale complessivo sia uguale o superiore al valore
catastale di un alloggio adeguato determinato assumendo come vani catastali quelli indicati nella tabella riportata all'art. 1
lettera f del bando comunale

Di essere a conoscenza che il Comune è tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla

veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai

benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera e l'Amministrazione Comunale

agirà per il recupero delle somme indebitamente percepite, gravate di interessi legali.

&('*)+)�, -�, )/.10 . 243�5631./7%-63�843�913
Reddito Complessivo (al lordo no 

tax area - oneri deducibili)

Che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e

abitazione su alloggio non adeguato alle caratteristiche riportate alle lettere c) e d) della Tabella A della Legge

Regionale n° 96/96 e così composto:

:*. 243�563;)�, <*'/84)/'/8%-='$' > 3
<*'/8%?+, 3�8*'

Reddito Complessivo (al lordo no 
tax area - oneri deducibili)

COGNOME E NOME

Che i redditi imponibili derivanti da lavoro autonomo o di altra natura @ '�?4A40 74)/'/84)+3B,%5='*)+)�, -�,%<*'/56A�'/<+, -�, )/.C?43+D+D/'�- -�,
<43�5 -=.�-63�5�, )�,%E*./84)�, A�./<4F

 sono in totale  ¼�BBBBBBBBBBBBBBBBBBB

LOCALITA’

Che i redditi imponibili riportati sopra al/ai n° ___________ sono percepiti da soggetto/i affetto/i da invalidità 
superiore ai 2/3 per un totale di   ¼�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n° ______ soggetto/i portatore di handicap

Che i redditi imponibili derivanti da lavoro dipendente o assimilati @ '�?4A40 74)/'/84)+3B,%5='*)+)�, -�,%<*'/56A�'/<+, -�, )/.C?43+D+D/'�- -�,
<43�5 -=.�-63�5�, )�,%E*./84)�, A�./<4F

 sono in totale  
"$#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#

Che la dimensione dell'alloggio per il quale richiede il contributo è di mq. _______                                          
�FDOFRODWD�VHFRQGR�OH�UHJROH�GHOOD�7$568�

',&+,$5$�,12/75(�
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7URYDQGRVL�LQ�XQD�GHOOH�VHJXHQWL�FRQGL]LRQL��DOOHJD�L�SUHYLVWL�GRFXPHQWL�

Certificazione dell’Assistente Sociale che attesti gli aiuti economici ricevuti;

Autocertificazione attestante la fonte accertabile del proprio sostentamento

Nome ____________________ Cognome ________________________ Via e n° _____________________
Cap _________ Città ________________________________Prov. ______    Tel. __________

Carta di soggiorno 

Altro ______________________________________________________________________________

Sentenza di separazione

Contratto di locazione

Mod. F23 relativo alla registrazione annuale del contratto o altro documento da cui risulti tale registrazione

Permesso di soggiorno

G
H I=H J J=H K*H L M�H�N�O O P N�I J Q R%S
Presso il titolare o i responsabili del trattamento l’interessato potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l'utilizzo

od, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in
violazione di legge.

Certificato della ASL attestante le condizioni di invalidità

1RQ�LQWHQGHQGR�DYYDOHUVL�GHOO
DXWRFHUWLILFD]LRQH��DOOHJD�L�VHJXHQWL�GRFXPHQWL�

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" La informiamo che, si

procederà al trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza

T+N�J=M�I NVU*W�W�O H X N�J U*I=H NVUVY N�L�U*O J N�J=H Z�NVK [�O�L�U*\�Y [�I=H ]^[�\�J U_K [�H�K N�J=H S
I dati richiesti nella domanda sopra riportata sono obbligatori per poter procedere alla

concessione di quanto richiesto qualora ne avesse diritto.`�[aL�U*\�b�[�X*M�[�\�c�[aK*H!M�\d[�Z�[�\�J=M�N�O [eI=H Y=H M�J UeK*H�I=H b%f�U*\�K [�I [%S
L'eventuale rifiuto di conferire, da parte dell'interessato, i dati personali comporta

l'impossibilità di evadere la pratica od ottenere l'effetto previsto dalla legge e/o dai regolamenti.

g%H \�N�O H J hi[C]VU�K N�O H J h_K [�O�J=I N�J J N ]^[�\�J U$K [�H�K N�J
i: La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento:

formazione della lista dei beneficiari di contributi ad integrazione dei canoni di locazione di cui all’art.11 Legge 431/98

j%b�J=I [ ]_H�K [�O�J=H J U*O N�I [^K [�H�K N�J=H�[^K [�O�I [�b%f�U*\�b�N�W�H O [%S
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Larciano.  Il responsabile del trattamento è la 

Sig.ra Duccetti Mara Responsabile Area Servizi alla Persona.

L'indirizzo è il seguente 

k U�X�X [�J J=H^UlL�N�J [�X�U*I=H [mK*H�b U�X�X [�J J=HnN�H^o*M�N�O HiHnK N�J=Hif�[�I b U*\�N�O HVf�U�b�b U*\�Up[�b�b�[�I [qL�U%]_M�\�H L�N�J=H S
I dati personali acquisiti sono fatti oggetto di

comunicazione ad altri enti pubblici, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti.

L'indirizzo è quello di residenza riportato sopra

,1',5,==2�&8,�)$5�3(59(1,5(�(9(178$/,�&2081,&$=,21,�

Certificato della ASL attestante il riconoscimento di handicap grave ai sensi della L. 104/92

,1)250$7,9$

Di essere a conoscenza che in caso di risorse insufficienti il Comune si riserva la facoltà di destinare

percentuali diverse dal 100% del contributo eventualmente spettante e destinare una percentuale non inferiore

al 75% delle somme assegnate dalla Regione alla fascia A ed utilizzare la restante quota per la fascia B;  
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ABI __________________ CAB ________________

Larciano, lì ______________

,/�',&+,$5$17( (firma) ________________________________________ 

della cui identità mi sono accertato personalmente tramite

/D GRPDQGD SRWUj HVVHUH VSHGLWD DQFKH D PH]]R SRVWD FRQ UDFFRPDQGDWD $�5� ,Q TXHVWR FDVR q REEOLJDWRULR
DOOHJDUH�IRWRFRSLD�QRQ�DXWHQWLFDWD�GHO�SURSULR�GRFXPHQWR�GL�LGHQWLWj��

5LVFRVVLRQH�GLUHWWD c/o la Tesoreria Comunale

FIRMA DEL DIPENDENTE

intestato a __________________________________________________
presso  _____________________________________________________
Agenzia di __________________________________________________

$FFUHGLWR�VX�F�F�EDQFDULR�SRVWDOH  n° __________________________

_____________________________________________________________________________________________

02'$/,7$
�',�(52*$=,21(�'(/�&2175,%872�(9(178$/0(17(�&21&(662

63$=,2�5,6(59$72�$//¶8)),&,2

___________________________________________

La firma è stata apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra   _________________________________________
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