
 
 
 

      Comune  di  San  Michele  Salentino
Provincia di Brindisi

                     
          Via G. Pascoli, 1 - 72018 San Michele Salentino (BR)                                                                                                 Cod. Fisc. 81002890747       
          Tel. 0831.966026        Telefax:  0831.964670                                                                                                                  P. I.V.A. 00242750743
         Internet:  www.comune.sanmichelesal.br.it

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Prot. N° 6721           lì 28.9.2009
                                            

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI DI SOSTEGNO 
AGLI INQUILINI BISOGNOSI PER L’ANNO 2008

I L   S I N D A C O
- Visto l’art. 11 della Legge 9.12.98, n. 431;
- Visto l’art. 2, comma 3, del Decreto del Ministero dei Lavori Pubblici 7.6.99;
- Viste le delibere della Giunta Regionale n. 1748/1999, n. 999/2001, n. 561/2002, n. 813/2003,  n. 

963/2004, n. 1003/2005, n. 260/2006; n. 1158/2007, n. 1479/2008 e n. 1472/2009;

R e n d e   n o t o

Sono aperti i termini per la presentazione delle domande di contributo di sostegno 
agli inquilini bisognosi, di cui alle norme prima richiamate, ed in applicazione dei  
seguenti criteri:

a) Soggetti beneficiari del contributo:  Possono accedere al contributo i cittadini che nell’anno 
2008 hanno condotto in locazione, regolata da contratto regolarmente registrato, i locali adibiti ad  
abitazione principale del nucleo familiare.

b) Requisiti minimi per accedere ai contributi: La concessione del contributo è subordinata alla 
sussistenza dei seguenti requisiti minimi riferiti al nucleo familiare:

1) Reddito annuo complessivo risultante dalla dichiarazione dei redditi percepiti nell'anno 2008 
non superiore a €. 11.532,56 e canone di locazione che incida sul reddito per non meno del 14%, per  
il quale il contributo massimo concedibile non può essere superiore a €. 3.098,74/anno;

2)  Reddito annuo complessivo, risultante dalla dichiarazione dei redditi percepiti nell'anno 2007 
non superiore a €. 14.000,00 e canone di locazione che incida sul reddito per non meno del 24% per il  
quale  il  contributo  massimo  concedibile  non  può  essere  superiore  a  €.  2.324,05/anno;  (per  la  
determinazione del reddito, di cui ai punti a) e b), di ogni componente del nucleo familiare dovrà  
essere utilizzato, per il modello CUD 2009 il Quadro 1 – dati fiscali, per il modello 730/3 il rigo 6,  
per  il  modello  Unico 2009 il  rigo RN1 del  Quadro RN; vanno inoltre  computati  gli  emolumenti,  
indennità, pensioni, sussidi, a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse.)

c)  Correttivo  per  situazioni  particolari:  Per  i  nuclei  familiari  che  includono 
ultrasessantacinquenni,  disabili  o  altre  analoghe  situazioni  di  particolare  debolezza  sociale,  il  
contributo da assegnare può essere incrementato fino ad un massimo del 25% o, in alternativa, i limiti  
di reddito possono essere innalzati fino ad un massimo del 25%.

d)  Modalità  di  presentazione delle  domande:  Le domande e  le  dichiarazioni  dovranno essere 
redatte, in carta libera, esclusivamente sugli appositi moduli forniti gratuitamente dal Comune.

e) Termine delle presentazione delle domande: Le domande devono essere consegnate al Comune 
inderogabilmente entro le ore 13,00 del giorno 18.11.2009.

 Si rammenta, inoltre, che l’inquilino che già usufruisce del predetto fondo di sostegno previsto  
dall’art. 11 L. n. 431/98 non può ottenere anche il beneficio della detrazione fiscale e viceversa.

            L’ASSESSORE ALLE POLITICHE SOCIALI                                           IL SINDACO
                       ( Pompea CAPPELLI )                                                            ( Dr. Alessandro TORRONI )



C C   Bando locazioni/c 

    C O M U N E  D I  S A N  M I C H E L E  S A L E N T I N O
                        P RO V IN CIA  D I  BRIN D I SI

                      UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Tel. 0831/966026 -             

Al COMUNE DI
SAN MICHELE SALENTINO

- UFFICIO SERVIZI SOCIALI -  

OGGETTO:    Richiesta del contributo di sostegno agli inquilini bisognosi per l’anno 2008.

                               

…l… sottoscritt… ............................................................................... nat… a .......................................

il ......................…… , Codice Fiscale ………..………………………………residente e domiciliato in 

questo Comune alla Via .......................................... n. .......

C  H  I  E  D  E

Che gli/le sia concesso il contributo integrativo a valere sulle risorse assegnate al fondo nazionale di 
sostegno per l’accesso alle abitazioni in locazione, previsto dall’art. 11 della legge 9.12.1998, n. 431;

A tal fine,
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del summenzionato D.P.R., quanto segue:
A) che il proprio nucleo familiare nell'anno 2008 aveva la seguente composizione:

COGNOME E NOME Data di 
nascita

Rapporto 
di parentela

Reddito lordo 
conseguito  nell'anno 
precedente da ogni 

singolo componente

Posizione 
lavorativa: 
A= autonomo
D= dipendente/
       Pensionato

B) che l’abitazione per il cui canone chiede il contributo, ha le seguenti caratteristiche : Dati catastali: 

Categoria________,  Superficie  complessiva  mq  _______,  vani  n._______  compresi  disimpegni  e 

servizi,           Ascensore SI � NO ,     Riscaldamento SI � NO ;

C)  di  essere  titolare  del  contratto  di  locazione  registrato  al  n.___________  serie______in 
data______________ presso l’Ufficio del Registro o Agenzia delle Entrate di _____________; che è di 
tipo : concordato ( Lg. 431/98), libero ; 



D)  che  il  canone  di  locazione  annuo,  al  netto  di  eventuali  oneri  accessori,  è  pari  a 
€_______________________;

E) che l’alloggio, per il cui canone chiede il beneficio, ha i caratteri tipologici compatibili a quelli 
dell’edilizia residenziale pubblica (non possono presentare domanda per  le categorie catastali: A/1, A/7, A/8 e A/9);

F)  che  il  Reddito  complessivo  annuo  riferito  all’intero  nucleo  familiare  è  pari  a  € 
______________________( Riferito: per modello CUD 2009 Quadro 1 – Dati fiscali; modello 730/3 
rigo 6; per modello Unico 2009 rigo RN1 del Quadro RN; vanno inoltre computati gli emolumenti, 
indennità, pensioni, sussidi, a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse);

G) che nel nucleo familiare sopra indicato sono presenti le seguenti condizioni di debolezza sociale: 
Disabili con invalidità pari al 100% n.____(______________________________________); 

Cognome e Nome
Ultrasessantacinquenni n. ____ (_______________________________________________). 

Cognome e Nome

H) per effetto  di  quanto dichiarato al  punto precedente,  lo scrivente  chiede (  in alternativa):  � un 
aumento fino al massimo del 25% del contributo comunale assegnabile;  �un aumento del 25% della 
classe di reddito di appartenenza;

I) di non aver già optato per le detrazioni fiscali di cui all’art.13 ter della L. n. 488/2000;

J) di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L. n.196 del 30.06.2003: “Codice in 
materia di protezione di dati personali”, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto 
svolgimento  dell’istruttoria  e  saranno  trattati  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

K) Si dichiara infine consapevole che in conseguenza della presentazione di questa istanza saranno 
applicati  gli  artt.  71  e  76  del  D.P.R.  n.  445/2000,  in  materia  di  controllo  della  veridicità  delle 
informazioni fornite.

IL RICHIEDENTE (*)

Data______________________                                  _____________________________

                                                                                                                  (firma)
(*)  La  presente  dichiarazione  è  firmata  dinanzi  all’impiegato  che  la  riceve  e  che  attesta  tale  
circostanza, ovvero è
accompagnata, già sottoscritta, da copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore (art.  
38 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445).

Timbro ___________________________
(firma dell’impiegato ricevente
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