
COMUNE DI ALGHERO
Settore Qualità della Vita

Servizi Sociali e alla Famiglia

Modulo di domanda per Bando L. 431/98 Contributo affitti - anno 2020

Cognome __________________________________ Nome ________________________________

Codice Fiscale

Nato/a _____________________________________________________________ il ____________________

Residente nel Comune di Alghero in Via/Piazza ________________________________________ n. _________  

Telefono __________________ Cellulare ____________________ E-mail ______________________________

presa visione del Bando di concorso per ottenere i contributi ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi 
dell’art.11 della legge n.431 del 09.12.1998,

CHIEDE

per il proprio nucleo familiare l’assegnazione del contributo ad integrazione dei canoni di locazione per l’anno 2020 e a 
tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt.75 e 
76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000,

DICHIARA
(BARRARE SOLO LA CASELLA CHE INTERESSA)

 di essere residente nel Comune di  Alghero in Via/Piazza________________________________________ 

 di essere cittadino italiano 

 di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea

 di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea: _______________________ regolarmente 
soggiornante titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno (allegare la relativa documentazione):

che alla data di presentazione della presente domanda il proprio nucleo familiare è così composto:

COGNOME E NOME
Luogo di 
nascita

Data di 
nascita

Rapporto con il 
richiedente Professione      Invalidità

RICHIEDENTE     -------------------------



 che nel proprio nucleo anagrafico sono presenti n. ______ persone ultra sessantacinquenni;

 che nel proprio nucleo anagrafico sono presenti n. ______ persone disabili con invalidità pari o superiore al 67%;

-  SITUAZIONE ABITATIVA

 di non essere assegnatari, né usufruttuari, né proprietari, né conduttori, unitamente a tutti i componenti del nucleo 
occupante la medesima unità immobiliare, di un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi 
dell’art. 2 della L.R. n° 13/1989 sito in qualsiasi località del territorio nazionale;

 di non essere titolari, unitamente ai componenti il nucleo familiare, di contratto di locazione stipulato tra parenti e 
affini entro il secondo grado o tra coniugi non separati legalmente;

 di essere titolare del contratto di locazione del seguente alloggio adibito ad abitazione principale, regolarmente 
registrato e in regola con il pagamento annuale dell’imposta di registro o in regime di “cedolare secca”, 
corrispondente alla residenza anagrafica (barrare la casella che corrisponde alla situazione abitativa):

di proprietà privata
di proprietà pubblica di cui al Decreto del Ministero n. 2523 del 27.12.2001

A tal fine riporta, PENA L’ESCLUSIONE DAL BENEFICIO, i seguenti dati relativi al contratto di locazione:

 DATI DEL PROPRIETARIO

Cognome e Nome / Ragione Sociale _____________________________________________________

Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__

-  ALTRI BENEFICI

 di non beneficiare, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, di alcun contributo pubblico, erogato 
in qualsiasi forma, a titolo di sostegno abitativo da un qualunque Ente, relativo allo stesso periodo temporale;

 di percepire altre forme di provvidenze finalizzate al pagamento del canone di locazione: 

DATI DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE

Durata in anni della locazione ____________ con decorrenza _________________ e scadenza ______________

         pagamento dell’ultima registrazione del contratto in data __________________
         cedolare secca

Tipologia di contratto:     (4+4)       (3+2)         studente         altre tipologie _______________________________

CANONE MENSILE da contratto riferito al 2020 (ESCLUSE le spese di condominio ed altre spese accessorie): 
euro ______________________



      RDC ___________________(IMPORTO) specificare la quota destinata al pagamento del canone
      ALTRO _________________(IMPORTO)

 -  SITUAZIONE ECONOMICA

- che, ai fini dell’inserimento nelle fasce di reddito per la conseguente determinazione del contributo, l’attestazione 
ISEE in corso di validità, redatta ai sensi del D.P.C.M. n.159 del 05.12.2013, relativa al proprio nucleo familiare è la 
seguente: valore ISEE 2020 pari a € _______________ 

 di essere consapevole che l’eventuale contributo concesso ai sensi del bando, non potrà eccedere la misura 
massima corrispondente all’importo del canone versato e non potrà essere inferiore a 150,00 euro;

 di acconsentire, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n.679 del 27.04.2016 sulla protezione dei dati 
personali, al trattamento dei propri dati personali esclusivamente per le finalità del presente bando, come da 
atto di informazione, ai sensi del Regolamento di cui sopra, che è parte integrante del modulo di domanda;

 Dichiara di aver preso visione del Bando e di accettare integralmente le norme in esso contenute

di allegare i seguenti documenti (barrare la casella):

 copia del documento di identità in corso di validità del richiedente (PENA L’ESCLUSIONE);

 copia del permesso di soggiorno superiore a due anni, in corso di validità (ai sensi dell'art.5 lettera d del D.lgs. 
286/1998 e ss.mm.ii.) oppure permesso CE per soggiornanti di lungo periodo (carta di soggiorno) in corso di 
validità del richiedente (PENA L’ESCLUSIONE);

 copia del contratto di locazione con allegato il versamento dell’imposta di registro annuale (Mod. F23) o della 
documentazione relativa al regime fiscale della “cedolare secca” ;

 copia delle ricevute di pagamento relative al primo quadrimestre 2020:
GENNAIO € _______________
FEBBRAIO € ______________
MARZO € ________________
APRILE € _________________

 copia dell’attestazione di invalidità (oltre il 67%)  - (NEL CASO CI SIANO STATE MODIFICHE RISPETTO A QUELLO 
GIA’ DEPOSITATO PRESSO IL SERVIZIO SOCIALE DEL COMUNE DI ALGHERO PER ALTRI PROCEDIMENTI – O NEL 
CASO IN CUI TALE DOCUMENTO NON SIA MAI STATO DEPOSITATO)

CHIEDE 
che il pagamento delle somme spettanti sia effettuato nella seguente modalità:

 Accredito su C/C bancario o postale a me intestato Codice IBAN  
________________________________________

 Carta prepagata a me intestata Codice IBAN  ____________________________________________
 Rimessa diretta (solo per importi inferiori a 1.000,00 euro)

Il Dichiarante

Alghero, li _________________ __________________________
           (Firma leggibile e per estero)



Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE)n2016/679 (RGDP)art. 13 D. Lgs. 30/06/2003 n. 196

Il Comune di Alghero, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti, sia su supporto cartaceo sia con 
modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di 
interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 
2016/679.

Il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti 
cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati 
richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente 
per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la dignità e la riservatezza.

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le 
finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

I dati raccolti potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o 
diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito 
istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). Gli stessi dati potranno formare oggetto 
di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli art. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso 
civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.

I dati conferiti saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come 
Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli art. 15 e ss. RGDP. Apposita istanza è presentata al 
Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San 

Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertfcata@pec.sipal.sardegna.

____________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiarante, letta l’informativa su riportata, dà il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili a norma del capo II, titolo III 
parte I del D.Lgs. n° 196/2003 ai fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali.

Il dichiarante

________________, li __________________________ ____________________________________ 

luogo data (firma leggibile per esteso)
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