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COMUNE DI VALTOPINA

Provincia di Perugia

SETTORE AFFARI GENERALI, SCUOLA, SOCIALE, CULTURA E INFORMATICA


Allegato B

DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO STRAORDINARIO PER LE SPESE DI LOCAZIONE DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE – ANNO 2026

FELS – Servizi sociali 2026
Il/La sottoscritto/a

Cognome ______________________________________

Nome _________________________________________

Nato/a a ________________________ il ___________

Codice fiscale _________________________________

Residente a Valtopina, Via/Piazza __________________________ n. _____

Telefono ______________________________________

E-mail/PEC ____________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a al contributo economico straordinario per le spese di locazione dell'abitazione principale, previsto dall'avviso pubblico del Comune di Valtopina per l'anno 2026.

A tal fine, consapevole delle responsabilità previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
1. Requisiti personali ed economici

□ di essere cittadino/a italiano/a;

□ di essere cittadino/a di altro Stato dell'Unione europea;

□ di essere cittadino/a di Paese terzo regolarmente soggiornante in Italia;

□ di essere residente nel Comune di Valtopina;

□ di possedere un'attestazione ISEE in corso di validità:

□ ordinario □ corrente

di importo pari ad € ______________;

□ che nessun componente del nucleo familiare è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su altro immobile abitativo adeguato e concretamente disponibile per le esigenze del nucleo, salvo quanto dichiarato di seguito:



□ di non essere assegnatario/a di alloggio di edilizia residenziale pubblica soggetto a canone sociale;

□ che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda per il medesimo avviso.

2. Contratto di locazione

Dichiara di essere titolare del contratto di locazione relativo all'immobile sito in Valtopina:

Via/Piazza ___________________________________ n. _____

Contratto stipulato in data ______________________

Registrato presso ______________________________

Data registrazione ______________________________

Numero registrazione ___________________________

Canone mensile, esclusi oneri accessori: € __________
Canone complessivo ammissibile riferito al 2026: € __________
Periodo di locazione e residenza nell'immobile nell'anno 2026:

dal __________________ al __________________

Categoria catastale dell'immobile: _______________

3. Condizioni di particolare fragilità

Dichiara che nel proprio nucleo familiare ricorrono le seguenti condizioni:

□ presenza di almeno una persona con riconoscimento ai sensi della Legge n. 104/1992;

□ presenza di almeno una persona con invalidità civile riconosciuta pari o superiore al 67%;

□ nucleo monoparentale con uno o più figli minori;

□ presenza di uno o più figli minori;

□ presenza di almeno una persona di età pari o superiore a 70 anni;

□ nucleo composto da una sola persona di età pari o superiore a 70 anni;

□ nessuna delle precedenti condizioni.

Dichiara che le condizioni indicate sussistono alla data di scadenza dell'avviso.

4. Altri contributi pubblici

□ di non aver percepito né ottenuto altri contributi pubblici per le medesime spese di locazione riferite all'anno 2026;

oppure

□ di aver percepito o ottenuto i seguenti contributi:

Ente erogatore _________________________________

Tipologia contributo ____________________________

Importo € _____________________________________

Periodo di riferimento __________________________

Si impegna a comunicare eventuali ulteriori contributi ottenuti per la medesima finalità prima della liquidazione del beneficio comunale.

5. Modalità di pagamento

Chiede che l'eventuale contributo spettante venga accreditato sul seguente conto corrente:

IBAN __________________________________________

Intestato/cointestato a ___________________________

6. Documentazione allegata

□ copia del documento di identità, ove necessario;

□ attestazione ISEE in corso di validità;

□ copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

□ documentazione attestante il canone e le mensilità ammissibili, ove necessario;

□ eventuale documentazione comprovante condizioni di fragilità non verificabili d'ufficio;

□ titolo di soggiorno, ove previsto;

□ altra documentazione __________________________.

DICHIARA INOLTRE
· di aver preso visione dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le disposizioni;

· di essere consapevole che il contributo sarà determinato nei limiti delle risorse disponibili e secondo i criteri previsti dall'avviso;

· di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni rilevanti ai fini del beneficio;

· di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell'art. 12 dell'avviso pubblico e delle ulteriori informazioni disponibili nella sezione Privacy del sito istituzionale del Comune di Valtopina, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Valtopina, ___________________
Firma

___________________________________
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