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COMUNE DI GRANAGLIONE 

(PROVINCIA DI BOLOGNA) 
 

ACCESSO ALLE MISURE STRAORDINARIE PROMOSSE DAI COMUNI DEL DISTRETTO DI PORRETTA TERME IN ACCORDO CON LE 
ORGANIZZAZIONI SINDACALI A FAVORE DELLE FAMIGLIE PER CONTRASTARE L’ATTUALE CRISI ECONOMICA: DOMANDA 
CONTRIBUTI STRAORDINARI UNA TANTUM PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE - ANNO 2010 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________________ 

NATO/A A _______________________________________PROV._________________IL______________________ 

RESIDENTE A ______________________ IN VIA_________________________________N.________CAP_______ 

TEL._________________________CELL._________________________C.F.________________________________ 

CHIEDE 
L’erogazione del contributo straordinario una tantum per il pagamento dei canoni di locazione, previsto dal Protocollo d’Intesa 
anno 2010 approvato dal Comitato di Distretto di Porretta Terme, ai sensi del bando approvato con Determinazione nr.    del      
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000,  
 

DICHIARA 
 di essere in possesso dei seguenti requisiti:  

avere Cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea; o di uno Stato non appartenente all’Unione Europea per gli stranieri 
che siano muniti di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) o permesso di soggiorno di durata non 
inferiore ad un anno. 
Essere titolarità di un contratto di locazione registrato all’ufficio delle Entrate; 
risiedere nel Comune di GRANAGLIONE nonché nell’alloggio oggetto del contratto di locazione; 
non essere assegnatario di assegnazioni di alloggi pubblici; 
non essere titolari di diritti reali su alloggi in ambito provinciale; 
Patrimonio mobiliare (depositi e conti correnti bancari e postali, titoli di stato, obbligazioni, certificati di deposito e di credito, 
buoni fruttiferi ed assimilati, azioni, partecipazione azionarie e non azionarie, fondi d’investimento, ecc…) non sia superiore a 
Euro 35.000,00 al lordo della franchigia prevista dal D.Lgs.109/98 (e s.m.i.); 
Valori I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica)*: 

• valore I.S.E. (Indicatore della situazione economica), non superiore a Euro 34.310,00* 
• Valore I:S:E:E: (Indicatore della situazione economica) non superiore a Euro 17.155,00* 

I requisiti sono valutati con riferimento al nucleo familiare così come determinato dal D.Lgs. n. 109/98 e s.m.i. 
*Ai soli fini di questo bando tali Valori potranno essere attestati secondo il risultato della simulazione dell’ISE rilasciata dal Comune di residenza, 
che prevede la decurtazione delle voci di reddito venute meno a causa del modificarsi della condizione lavorativa; 
 

 che almeno uno dei componenti il nucleo, a causa della crisi economica ed a partire dal 1° luglio 2008, si trova in una delle seguenti 
condizioni: (barrare la condizione) 

 

 è stato soggetto ad un provvedimento di risoluzione definitiva del rapporto di lavoro (licenziamento) per cause non imputabili 
al lavoratore richiedente e godere o meno di indennità di disoccupazione; 

 è stato posto nelle liste di mobilità, non fruendo di indennità di mobilità; 
 non ha avuto rinnovato un contratto a termine o contratto di lavoro atipico monocommittente, concluso a partire dal luglio 

2008. Il mancato rinnovo del contratto è stato preceduto in un arco temporale di 12 mesi da altro/i contratto/i di lavoro della 
stessa natura aventi natura di sostanziale continuità, per una durata complessiva di 120 giorni; 

 ha cancellato l’impresa dai Registri e dagli Albi della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente. 
L'attività cessata abbia avuto una durata significativa, definita in almeno 12 mesi continuativi precedenti la suddetta 
cancellazione. 

Tale condizione deve sussistere al momento di presentazione della domanda. 

 di essere consapevole che quanto dichiarato potrà essere oggetto di verifica ed accertamento da parte degli organi deputati al controllo ed a 
tal fine di impegnarsi a produrre, se richiesto, dichiarazioni e documentazione che attestino la sussistenza dei requisiti.  
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: 

_________________ Valore I.S.E. ___________________ Valore I.S.E.E. ____________________ Valore della scala di equivalenza 

_______________ Numerosità della famiglia anagrafica __________ n. figli minori ________  

Oppure in alternativa: Valore I.S.E. speciale _________________ Valore I.S.E.E. speciale ________________ Valore della scala di equivalenza 

_______________ Numerosità della famiglia anagrafica __________ n. figli minori _________ 
 

C H I E D O 
che la liquidazione del contributo spettante avvenga come segue: 

• Si veda la domanda per l’Accesso al Fondo per il sostegno alle abitazioni in locazione 2010; 
• Incasso diretto da parte del beneficiario presso la Tesoreria Comunale  
• Accredito su c/c (nr. Intestato a, IBAN): ___________________ 

IL DICHIARANTE 
 

____________________________________ 


