
Allegato “B” mod. CL19
DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Al COMUNE DI FOGGIA 
Servizio Politiche Abitative 

 
OGGETTO: ART. 11 LEGGE N° 431/98 - AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO 

ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE NEL COMUNE DI FOGGIA – ANNO 2018 
 
_l _ sottoscritt_   _____________________________________________________________________________ 

nat _ il __________________ a _____________________________________________________ Prov. ____ 

residente a Foggia in Via ____________________________________________________________ n. _______ 

Cod. Fisc. _______________________________________ tel. _____________________________________ 

avendo preso visione dell’Avviso pubblico in oggetto 
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D I C H I A R A 

di trovarsi nella situazione abitativa riconosciuta per la richiesta dei contributi in oggetto: 

 titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo, per un alloggio di proprietà privata sito nel Comune 
di Foggia avente caratteristiche tipologiche comparabili a quelli di edilizia residenziale pubblica, 
debitamente registrato e in regola con i versamenti dell’imposta di registro riferita all’anno 2018 e con il 
pagamento dei canoni mensili; 

come attestato da idonea documentazione presentata in allegato alla presente domanda, e quindi  

C H I E D E 

di essere inserito nella graduatoria per l'assegnazione del contributo ad integrazione dei canoni di locazione versati 
nell’anno 2018. 

A tal fine, allega alla presente: 

 autocertificazione (Allegato “C”) attestante il possesso dei requisiti previsti all’articolo 1 dell’Avviso in 

oggetto; 

 autocertificazione (Allegato “E”) attestante il reddito complessivo posseduto dal nucleo familiare 

nell’anno 2018; 

 autocertificazione (Mod. Reddito) attestante la tipologia e l’importo dei redditi posseduti; 

 copia del proprio documento di identità e del codice fiscale; 

 copia del contratto di locazione regolarmente registrato; 

 ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa all’anno 2018; 

 carta o permesso di soggiorno (solo per i residenti cittadini appartenenti a Stati extra U. E.); 

 autocertificazione (conforme all’Allegato “D”) del/la sig. ____________________________________ 

attestante la veridicità del sostegno fornito e l’ammontare del reddito dallo/a stesso/a percepito;  

 copia fotostatica o apposita certificazione attestante codice IBAN bancario; 

 autocertificazione di essere genitore separato o divorziato, residente in Puglia da almeno cinque anni, in 
situazione di grave difficoltà economica, che non sia stato condannato con sentenza passata in giudicato 
per reati contro la persona nonché per i delitti di cui agli articoli 570 e 572 del codice penale; 

 ____________________________________________________________________________________ . 

In alternativa al pagamento per contanti, il sottoscritto chiede che il contributo venga a lui corrisposto 
mediante: 
 bonifico bancario (allegare copia fotostatica o apposita certificazione attestante codice IBAN bancario); 

 persona delegata mediante idoneo atto delega (modello Allegato “F”). 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che, per gli effetti del D. L.vo 30/6/2003, n. 196 e s. m. (Codice in materia di protezione dei dati 
personali) e dal Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679 i dati personali raccolti saranno utilizzati 
esclusivamente per le finalità di cui alla Legge 431/98 e pertanto acconsente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti da parte delle 
Amministrazioni pubbliche coinvolte (Comune, Regione Puglia, Stato). 

Foggia, _______________         Il Dichiarante 

_______________________________ 
(Allegare copia fotostatica del documento di riconoscimento) 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.ITA&toc=OJ:L:2016:119:TOC
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