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Al Servizio Sociale del Comune Di Oliena 

 

Oggetto: Domanda d’assegnazione di contributi per il sostegno alla locazione, 

annualità 2020,  di cui alla L. 431/98, art. 11 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________ 

il ______________ e residente a Oliena, in via ________________________________________ 

n. ____ Codice Fiscale _____________________________, telefono n° ____________________ 

indirizzo mail____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

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

L.431/98 “Fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione”, come disposto  

dalla Delibera della Giunta Regionale n. 56/44 del 13.11.2020, dal Bando Comunale  

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445/2000 e altresì della decadenza dei benefici prodotti 

dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 77 del 

medesimo D.P.R. 445/2000 

DICHIARA  

❑ Di essere titolare di un contratto di locazione, ad uso residenziale di unita immobiliare di 

proprietà privata sita nel Comune di Oliena, regolarmente registrato e riferito ad un alloggio 

adibito ad abitazione principale corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente;  

❑ Di essere titolare di un contratto di locazione ad uso residenziale delle unità immobiliari di 

proprietà pubblica, destinate alla locazione permanente del programma “20.000 abitazioni in 

affitto”, di cui al Decreto del Ministero delle Infrastrutture n. 2523 del 27.12.2001, site nel 

Comune di residenza e occupate a titolo di abitazione principale. 

❑ Che il contratto di locazione non rientra nelle unità immobiliari classificate nelle categorie A1, 

A8, A9;  

❑ Che nessuno dei componenti del nucleo familiare è titolare di diritto di proprietà, usufrutto, 

uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2 

della L.R. n. 13/1989, sito in qualsiasi località del territorio nazionale; 

❑ Che i componenti del nucleo familiare non hanno l’intera proprietà dell’immobile ma che la 

quota in loro possesso risulta pari al_____%; 

❑ Che pur essendo titolare del diritto di proprietà di un immobile adeguato, non può godere del 

bene; 

❑ Che il contratto di locazione non risulta stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado o 

tra coniugi non separati legalmente;  
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❑ Che il canone di locazione è fissato in Euro ____________ mensili pari ad € _____________ 

annui; 

❑ Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

❑ Cognome e nome ❑ Data di nascita ❑ Disabile SI/NO 

❑  ❑  ❑  

❑  ❑  ❑  

❑  ❑  ❑  

❑  ❑  ❑  

❑  ❑  ❑  

 

 

Si allegano i sottoelencati documenti obbligatori:  
 

a) copia contratto di locazione; 
b) copia ricevuta pagamento tassa annuale di registrazione; 
c) fotocopia documento di identità del richiedente; 
d) Certificazione ISEE. 

 
N.B. coloro che hanno un reddito ISEE superiore a € 14.162,00 e non superiore a € 35.000,00 e 
che hanno subito una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 20% nel periodo marzo-
maggio 2020, rispetto all’anagolo periodo del 2019, devono compilare e allegare l’apposito modulo 
di autocertificazione. ALL. 1 

 
 
Il sottoscritto chiede che l’erogazione del contributo, che sarà fatta solo dietro presentazione delle 

ricevute dei pagamenti effettuati, avvenga nel modo di seguito indicato: 

❑ contanti presso la Tesoreria del Banco di Sardegna; 

❑ accredito sul cc IBAN _________________________________________________________ 

Oliena lì ____________       Firma  

____________________________ 

 

 

Avvertenze: - La domanda deve essere presentata entro e non oltre le ore 13 del 17.12.2020, alla pec 

istituzionale del Comune all’indirizzo protocollo@pec.comune.oliena.nu.it o alla mail istituzionale  

info@comune.oliena.nu.it, formato pdf, regolarmente sottoscritta e scansionata o consegnata all’ufficio 

protocollo  previo appuntamento telefonico allo 0784280222 al fine di evitare assemblamenti di persone. 

L’Amministrazione si riserva l’insindacabile facoltà di fare eseguire le opportune indagini sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese. - Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio, 

verranno perseguite penalmente ai sensi del D.P.R. 445/00 - Per quanto non espressamente previsto dalla 

presente domanda, si rimanda al Bando. 
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Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

Il Comune di Oliena, con sede in Oliena, Corso Vitt. Emanuele, email: info@comune.oliena.nu.it, pec: 

protocollo@pec.comune.oliena.nu.it, tel: _0784280200, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati 

personali conferiti con la presente modulistica, 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’En te,  nel rispetto dei principi di cui al 

Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi 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 Sua dignità e la 

Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà 

l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. 

I dati raccolti con la presente domanda 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 artt. 22 e ss. L. 

241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, 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 artt. 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: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata 

modulistica. 

L’interessato al trattamento dei dati  

…………………………………………………………………… (Firma per esteso) 

 

 

 

ALL. 1 

 



 4 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Artt. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa) 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________(provincia)____________ il _____________ 
 
residente a _______________________________in Via___________________n.______ 
 
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le 
sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), 
sotto la sua personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000: 
 

❑ Di aver subito una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 20% nel periodo marzo-maggio 
2020 rispetto all’analogo periodo dell’anno precedente 

❑ Che non si dispone di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o 

degli oneri accessori 

 

 

 

 

 

Oliena  

                 IL DICHIARANTE 
 
        ___________________________ 
 


