
 
 

 
 

COMUNE DI TRATALIAS 
Provincia del Sud Sardegna 

Via Matteotti, 15 – 09010 Tratalias 

Tel 0781/697023 -933 Fax 0781/688283 

Ufficio Scuola e Servizi Sociali 

 

DA INVIARE VIA PEC: protocollo@pec.comune.tratalias.ca.it  entro il 23 Ottobre 2024 

 

Spett.le Comune di Tratalias 

Ufficio Servizi Sociali 

Via Matteotti n. 15 

09010 Tratalias (CI) 

 
OGGETTO: Richiesta di contributo per il sostegno alla locazione di cui all’art.11 Legge 9 

Dicembre 1998 n° 431. Annualità 2022 – Periodo Gennaio/Dicembre 2024. 

 

___l___ sottoscritto/a 

 

Cognome___________________________Nome_____________________________ 

 

Nat_____ a ___________________________ il _____________________________ 

 

 

Codice Fiscale________________________________ Telefono________________ 

 

Residente in Tratalias, Provincia SUD SARDEGNA, C.a.p. 09010 

 

Indirizzo_____________________________________N°________________________ 

 

CHIEDE 
 

la concessione del contributo di cui alla Legge n. 431, art. 11, del 09 Dicembre 1998, per il Periodo 

Gennaio/Dicembre 2024. 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali 

previste dall’art. 496 del Codice Penale e dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000,                             

dichiara quanto segue (barrare la casella interessata): 

 

 Di aver preso piena visione e conoscenza del bando pubblico per l’attribuzione dei contributi 

e di accettarlo integralmente;  

 Di essere cittadino italiano; 

 Ovvero di essere cittadino dello Stato ______________aderente all’Unione Europea; 

 Ovvero di essere cittadino dello Stato  ______________ non aderente all’Unione Europea e 

di essere iscritto da almeno due anni nelle apposite liste dell’Ufficio del Lavoro di 

___________________ o di svolgere in Italia un’attività lavorativa debitamente autorizzata; 

 Di avere la residenza anagrafica nel Comune di Tratalias nell’alloggio locato per il quale 

chiede il contributo; 

 Di essere titolare di un contratto di locazione regolarmente registrato non incluso nelle 

categorie catastali A1, A8 e A9; 
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 Di possedere un ISEE  (Indicatore della situazione economica equivalente) di                          

€ _____________________; (Allegare attestazione) 

 Che il proprio nucleo familiare risulta così composto (includere il richiedente): 
N. 

Prog. 
COGNOME NOME 

DATA DI 

NASCITA 

LUOGO DI 

NASCITA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 Che egli stesso e i componenti del suo nucleo familiare non sono titolari del diritto di 

proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo 

familiare, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 13/89, sito in qualsiasi località del territorio nazionale; 

 Che egli stesso e i componenti del suo nucleo familiare non hanno in essere un contratto di 

locazione stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non separati 

legalmente; 

 Di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario, per l’alloggio sito nel 

Comune di Tratalias in Via _________________________ n°____________, per il Periodo 

_________________________; 

 Che il canone di locazione ammonta ad Euro ___________________________annui; 

 Che il contratto di locazione dell’alloggio è stato stipulato con il Sig. 

Cognome___________________________Nome___________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________ Telefono___________________ 

 in data _______________ e registrato presso L’Ufficio del Registro di 

______________________________in data ___________________;  

 Di non aver usufruito di altri contributi pubblici per le stesse finalità; 

 Che egli stesso e i componenti del suo nucleo familiare non hanno beneficiato, per le stesse 

mensilità alle quali si riferisce il contributo, della quota del Reddito di Cittadinanza destinata 

all’affitto. 

 Che egli stesso e i componenti del suo nucleo familiare hanno beneficiato, per le stesse 

mensilità alle quali si riferisce il contributo, della quota dell’ADI (Assegno di Inclusione) a 

destinata all’affitto per i mesi da__________a_________ pari a 

€___________________mensili. 

                                                               DICHIARA INOLTRE 

1. Di essere a conoscenza che il contributo verrà riconosciuto solo dietro presentazione delle 

ricevute dei pagamenti del canone per il Periodo Gennaio/Dicembre 2024 da consegnare entro 

la data del 31.01.2025; 

2. Di essere a conoscenza che ai sensi del comma 3 art.6 del D.P.C.M. n. 221 del 7.5.1999 nel 

caso di erogazione sella prestazione possono essere eseguiti controlli al fine di accertare la 

veridicità delle dichiarazioni effettuate. 

3. Di aver preso visione dell’Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 

2016/679 (RGDP) 
Allegati: 

1. Attestazione ISEE 2024; 

2. Copia del contratto di locazione dell’immobile regolarmente registrato; 

3. Copia della ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa 

all’ultimo anno; 

4. Copia di un documento d’identità in corso di validità, del richiedente; 

5. Copia del certificato storico di residenza da almeno 10 anni nel territorio nazionale 

ovvero da almeno 5 anni nella medesima Regione (solo per immigrati). 

 

 

Tratalias, lì__________________                                                _____________________________ 
                            FIRMA 
                            


