
 

 

 

COMUNE   DI   CAPANNORI 
 

Domanda di partecipazione al Bando 

di concorso per l’erogazione di 

contributi ad integrazione dei canoni 

di locazione indetto ai sensi dell’art. 11 

della Legge 431/98  

 
           

Domanda n.  in data   

 
 

Al Comune di CAPANNORI  

 
 
La/Il sottoscritta/o  Nata/o  a   

 
 Prov. di  il  e residente a Capannori - Frazione 

 
 via  n.  

 

☎  Telefono  

 
 
C.F. 

                 

 

Presa visione del bando di concorso  per l’assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni di locazione per l’anno 
2008, indetto ai sensi dell’art. 11 della legge 9.12.1998 n. 431, della deliberazione G.R.T. n. 258 del 07.04.2008 e della 

Determinazione Dirigenziale n. 700 del 14.05.2008;   

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando sopra indicato 

DICHIARA 

(Dichiarazione sostitutiva ex Artt.38, 46 e 47 del T. U. approvato con D.P.R. 28.12, 2000, n . 445 ) 

 

 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt.75 e 76 del Testo Unico approvato con D.P.R. 
28.12.,2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci o formazione di atti falsi, informato, ai sensi dell’art. 10 della Legge 
31.12.1996, n. 675 e successive modificazioni ed integrazioni, sulla tutela dei dati personali e che gli stessi sono raccolti 
ai sensi della predetta legge e sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria del procedimento relativo alla presente 
domanda. 
 

1) ���� Di essere residente nel Comune di Capannori – Via/Piazza   

  
n.  

 
e di abitare nell’alloggio di residenza; 

 
 

2) ���� di essere conduttore di un alloggio di proprietà privata (con esclusione degli alloggi delle categorie catastali A/1, A/8 e A/9) o 

pubblica, con contratto di locazione per abitazione principale,  corrispondente alla residenza anagrafica del sottoscritto,   
 

���� regolarmente registrato all’Ufficio  del Registro  di ……………………………………  

 
in  data ……………………..…. , al n°. ………………………, Serie  …………  
 
oppure 

 

���� depositato per la registrazione in data ………………… 

 
e in regola con le registrazioni annuali,   
 
il cui canone è  di € …………..……. mensili pari  ad  € ……………………... annui. Detto contratto di locazione ha  validità  
 
dalla data del ……………..……….alla data del …………………..……….; 



 
3) ���� di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su nessuno alloggio adeguato alle esigenze del 

nucleo familiare, nell’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso o nei Comuni limitrofi.                                                 
 

���� di essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio non adeguato alle esigenze del 

nucleo familiare, nell’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso o nei Comuni limitrofi  specificando: 

���� diritto di proprietà 

���� diritto di usufrutto 

���� diritto d’uso e abitazione 
sull’alloggio sito nel Comune di Capannori o nel Comune di ____________________ (comuni limitrofi) con 
superficie utile abitabile di mq.___________ 
 
(E’ adeguato l’alloggio la cui superficie utile abitabile intesa quale superficie di pavimento misurata al netto dei muri perimetrali 
e di quelli interni, delle soglie di passaggio da un vano all’altro, degli sguinci di porte e finestre sia non inferiore a 30 mq. per 1 
persona, non inferiore a 45 mq. per 2 persone, non inferiore a 55 mq. per 3 persone, non inferiore a 65 mq. per 4 persone, non 
inferiore a 75 mq. per 5 persone, non inferiore a 95 mq. per 6 persone ed oltre, come specificato nei parametri di cui alla lett. c) 

della Tabella “A” allegata alla L.R. n. 96/96); 
 

 
 

4)   A) ���� di non essere titolare, di nessun diritto di proprietà su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o 
concessi terzi, ubicati in qualsiasi località; 

 

      ����  di essere titolare di diritti di proprietà  su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o concessi a terzi,  il 
cui valore catastale complessivo sia inferiore al valore catastale di un alloggio adeguato determinato assumendo come 
vani catastali quelli di cui alle tabelle di seguito riportate con riferimento al nucleo familiare, e come tariffa d’estimo quella 
convenzionale, risultante dalla media del valore delle classi della categoria A3 (di zona periferica ove previsto) del 
Comune di residenza. Per il  Comune di Capannori, tale valore medio è fissato   in € 76,35.  

Specificare il Comune ove ubicati_____________________ e il valore catastale___________________ 
  

 
 

Componenti nucleo familiare Vani catastali 

1 3 

2 4 

3 4,50 

4 5 

5 6 

6 ed oltre 7 

 
 

 

���� di non possedere nessuna quota di proprietà su alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o concessi a terzi in 
qualsiasi località; 

 

       ���� di possedere quote  di proprietà su alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o concessi a terzi il sui relativo 
valore catastale è inferiore ad 1/3 di quello di cui alla lett.A) comma 2 della presente domanda. 
 

 Specificare il Comune ove ubicati ____________________ e il valore catastale del valore di proprietà 
_____________________  

 
 
 

B)   ���� di non possedere nessun diritto di usufrutto su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo o quote di essi 
sfitti o concessi a terzi ubicati in qualsiasi località; 

 

  ���� di possedere diritti  di usufrutto su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo o quote di essi sfitti i concessi a 
terzi il cui valore catastale è inferiore alla metà di quello di cui alla lett.A) comma 2 della presente domanda. 

 

 Specificare il Comune ove ubicati ____________________ e il valore catastale e la quota di 
essi________________  

 
 



6) ���� Che nel proprio nucleo familiare sono presenti soggetti affetti da menomazione dovuta ad invalidità, sordomutismo e 

cecità, che comporta una diminuzione permanente della capacità lavorativa del ……………..% riconosciuta da 

………………………………..……………… in misura non inferiore a due terzi; 

 

7) ���� Di  essere inserito nella attuale graduatoria di ERP in corso di approvazione con un punteggio uguale o superiore a 

punti 8; 

 

8) ���� Che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti componenti ultrasessantacinquenni:  

__________________________________           ____________________________________ 

9) ���� Che il componente______________________________del proprio nucleo familiare è portatore di handicap grave 

(come definito dalla L.104/92)       

10)  ���� Di essere sottoposto a provvedimento esecutivo di sfratto non intimato per morosità emesso da 

……………………………a carico di………………………………. Con Atto n° …………. del ………………… formula 

esecutiva in data …..…………..  

(Il punteggio di cui ai precedenti punti 8), 9) e 10) non è cumulabile con quello di cui al precedente punto 7) 
 

11) ���� Che, pur avendo prodotto, il proprio nucleo familiare, una certificazione ISE/ISEE pari a zero e comunque  incongrua 

rispetto all’importo del canone di locazione, la possibilità di pagamento del canone è derivata da  …………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………...………………; 

 ���� Sono assistita/o da parte del Servizio Sociale del Comune. 

(indicare la fonte accertabile del pagamento del canone e/o l’eventuale fruizione di assistenza da parte dei Servizi Sociali del Comune) 

 
12) ���� Che i requisiti e le condizioni di cui ai precedenti punti sono posseduti dal sottoscritto e dai componenti il proprio nucleo 

familiare alla data di pubblicazione del bando. 

13) Ogni comunicazione relativa al presente bando deve pervenire a:  

 
14) Che l’eventuale contributo spettante gli venga accreditato presso ……………………………………………..……….. filiale di  

………………………..………….…  su c/c n° ……………………… ABI n° …………………… CAB n° ………………………… 

15) Delega alla riscossione dell’eventuale contributo spettante la/il Sig.ra/Sig. ……………………………..………………… 

nata/o a ………………………………….………in data ……………………… c.f. ……………………………………………….… 

Motivazioni ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

16) Dichiara che la superficie complessiva dell’alloggio calcolata sulla base della Tariffa di Igiene Ambientale (TIA) è di mq. 
…………………… 

 
ATTENZIONE – In caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  
D.P.R. 445 del 28.12.2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della 
presente dichiarazione. 
Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di avere conoscenza che, ai sensi del comma 3 dell’art. 6 del DPCM n. 221 del 7 
maggio 1999, nel caso di erogazione della prestazione, possono essere eseguiti controlli da parte della Guardia di Finanza, al fine di accertare la 
veridicità delle informazioni fornite. 

Data, lì 
 

 Il/la dichiarante 
 

 

  

  ���� 
 
 
 

   ���� 
 
 
 

 
La firma è stata apposta in mia presenza dal ………….. Sig. ………………………………………………………………..…   
 

Della cui identità mi sono accertato personalmente, mediante ………………………………………………………………… 
 

La presente è stata presentata a mezzo …………………..………… Allegando copia fotostatica di documento di identità. 
 
                                                                                                                                       Firma 
 Lì: …………………………………                                                          ……………………………………………………………..…….. 
                                                                                                               (apporre firma leggibile, timbro personale, timbro dell’Ufficio) 

  


