
Al  sindaco del Comune di Granaglione 
Via Roma n. 56 – 40045 Granaglione (BO) 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO DEL FONDO PER IL 
SOSTEGNO  ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE (previsto dalla L.431/98 e dalla Delibera 
della Giunta Regionale Progr. n. 577 del 27/04/2009) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ A NORMA DELLA LEGGE 445/2000 E 
DEL DPR 403/98 AI FINI DELL’ATTESTAZIONE DELLE CONDIZIONI DEL NUCLEO FAMILIARE 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________________________________ 
 
NATO/A A _____________________________________________________________  PROV. __________________ IL ____/____/__________ 
 
RESIDENTE A GRANAGLIONE IN VIA ______________________________________________________ N. __________ CAP ____________ 
 
 TEL/CELL ________________________________ COD. FISCALE ______________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO PRESSO IL QUALE SI DESIDERA RICEVERE LE COMUNICAZIONI (solo se diverso dalla residenza):  
 
VIA ____________________________________________________ N. ________ C/O _______________________________________________ 
 
C.A.P. ________________________ Città ___________________________________________________________________________________ 
 
Valendosi della disposizione di cui all’art.46/47 (ed all’art.3) del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R.n.445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei 
benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale 
responsabilità; 

DICHIARA 
REQUISITI: 
 
1)  di essere cittadino italiano 
      oppure 

 di essere cittadino di Stato appartenente all’Unione Europea 
      oppure 

 di essere cittadino di Stato non aderente all’Unione Europea, munito di permesso di  
soggiorno  o carta di soggiorno ai sensi del D.Lgs.n. 286/98 così come modificato 
dalla Legge n. 189 del 30/07/2002; 
 

2)  che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare sono residenti nel Comune di 
Granaglione nonché nell’alloggio oggetto del contratto di locazione; 

 
3)  che né il richiedente, né gli altri componenti il nucleo sono assegnatari di un alloggio 

di Edilizia Residenziale Pubblica; 
 
4)  che né il richiedente, né gli altri componenti il nucleo sono assegnatari di un alloggio 

comunale, salvo il caso di contratto stipulato ai sensi della L. 431/98 e della L.392/78 
e della L. 359/1992( vedi bando); 

 
5)  che né il richiedente, né gli altri componenti il nucleo sono titolari di diritti di 

proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio in ambito provinciale (vedi 
bando); 

 



6)  di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo ai sensi 
dell’ordinamento vigente, stipulato prima della data di presentazione della domanda,  
per un alloggio, sito nel Comune di Granaglione, regolarmente registrato presso 
l’Ufficio delle Entrate  di ____________________________ il ____/____/________ 
n.___________________ serie _________________ con un importo annuale*  del 
canone di € __________________________________________________________; 
(*SI INTENDE QUELLO DEL 2009) 

OPPURE 
7)  di essere titolare di un’assegnazione in godimento per un alloggio della Cooperativa 

______________________________________ (vedi bando) con una relativa 
corrisposta di godimento (relativa all’anno 2009) pari a € ____________________. 
 

8)  (in alternativa, e se ricorre UNA delle condizioni, altrimenti non barrare) 
 
(a)  presenza di un solo reddito derivante da solo lavoro dipendente o da sola pensione  
 
(b)   presenza di uno o più redditi da sola pensione e presenza di almeno un componente 
  di età superiore a 65 anni 
 
9)  Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver sottoscritto la Dichiarazione Sostitutiva Unica 

per il calcolo ISE/ISEE presso ______________________________________, in 
data ____/____/__________ e che il numero di protocollo assegnato dall’INPS è il 
seguente _______________________________ 

 
Nel caso di esito positivo della domanda, si chiede che la liquidazione del contributo spettante 
avverrà  tramite pagamento presso la Tesoreria Comunale; 
 
IL RICHIEDENTE, AI SENSI DELL’ART.4, COMMA 2, DEL D.Lgs. 109 del 31/3/1998 E DELL’ART.6, COMMA 
3, DEL DPCM 221 DEL 7/5/1999, DICHIARA ALTRESI’ DI AVERE CONOSCENZA CHE IN CASO DI 
CORRESPONSIONE DELLA PRESTAZIONE, POSSONO ESSERE ESEGUITI CONTROLLI DIRETTI AD 
ACCERTARE LA VERIDICITA’ DELLE INFORMAZIONI FORNITE ED EFFETTUATI, DA PARTE DELLA 
GUARDIA DI FINANZA, PRESSO GLI ISTITUTI DI CREDITO O ALTRI INTERMEDIARI FINANZIARI, 
AVVALENDOSI ANCHE DEI DATI IN POSSESSO DEL SISTEMA INFORMATIVO DEL MINISTERO   DELLE 
FINANZE. 
 
GRANAGLIONE, lì ____/____/__________ 
 

IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 
 
Si allegano:  
 
μ Fotocopia contratto di locazione  
μ Attestazione ISE/ISEE 
μ Fotocopia documento d’identità valido 
 
  


