
Al Signor Sindaco del  

Comune di Cepagatti – PE 

SEDE  

 

 
OGGETTO: DOMANDA SOLO RICOGNITIVA – Fondo nazionale per il 

sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione SCADENZA 30/04/2019. 

 
 

Il/La sottoscritta _____________________________________ nato/a _______________________ 

il ______________________ residente a CEPAGATTI – PE  in Via ________________________ 

tel. ____________________________ 

CHIEDE 

 

alla Spett.le Amministrazione Comunale, di prendere in considerazione la propria domanda per la 

ricognizione richiesta dalla Regione per EVENTUALI stanziamenti di bilancio della Legge n. 431 

del 09.12.1998 e dal decreto del Ministero dei Lavori Pubblici del 07.06.1999. 

 

A tal fine dichiara: 

 di essere residente a Cepagatti in Via _________________________; 

 

 che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ persone di seguito elencati: 

 

 COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

 che nel proprio nucleo familiare sono presenti: 

       N. _____ soggetti ultrasessantacinquenni 

       N. _____ soggetti portatori di handicap in situazione di gravità o invalidi civili sup. al 67% 

       N. _____ figli a carico. 

 

 Che il reddito imponibile dell’intero nucleo familiare, per l’anno 2017 ammonta a 

€_______________ risultante da: 

□ Pensioni   € ________________; 

□ Lavoro dipendente  € ________________; 

□ Lavoro autonomo  € ________________; 

□ Altro    € ________________ (specificare ___________________________). 

 

 

 

 

 



Il sottoscritto dichiara, inoltre, che: 

 

 il contratto di locazione registrato il ____________ a ___________________ n. ___________ è 

intestato a _______________________________________; 

 il canone annuo, risultante da Contratto di Locazione, per il 2018 è pari ad  

€______________________ per n._____ mesi effettivi; 

 che la cittadinanza del conduttore è_______________________________________lo stato di 

origine è_____________________________; 

 solo per cittadini immigrati 

Che è in possesso del certificato storico di residenza nella regione Abruzzo da un numero di 

anni pari a ____________ (almeno 5 anni); 

oppure  

Che è in possesso del certificato storico di residenza in 

 Italia da un numero di anni pari a ______________ (almeno 10 anni); 

 

 Che il contratto di affitto è di tipo: 

□ LIBERO 

□ CONCORDATO 

□ TRANSITORIO 

 

 categoria catastale dell’alloggio ______________________ (sono escluse le categorie catastali A1,A8e A9) 

 

 che il suddetto alloggio è di Edilizia Residenziale Pubblica (E.R.P.)   

 

 che la superficie reale dell’alloggio è di mq.__________; 

 

 di non aver usufruito della detrazione ai fini dell’imposta pubblica. 

 

 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni civili e penali per coloro che rendono attestazioni 

false, dichiara sotto la propria responsabilità che la presente dichiarazione corrisponde alla verità e 

che le notizie fornite corrispondono ai dati ed elementi a sua disposizione al momento della 

dichiarazione (DPR 28.12.2000, n.445) 

 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara di essere consapevole che la presente domanda non dà 

diritto ad alcun beneficio economico.  

 

Cepagatti li __________ 

Firma ____________________________ 

SI NO

O 


