
Al Responsabile del Settore 4

 del Comune di Carmignano

Oggetto: Domanda per la concessione del contributo ad integrazione del pagamento del 
canone di locazione anno 2026

Il/La  sottoscritto/a   ______________________________________________________nato/a  a 

____________________________________  il  __________  e  residente  a  Carmignano  in 

Via/P.zza   __________________________________C.F.  ______________________________ 

Tel.  ________________________ e-mail  ___________________________________________

C H I E D E

la  concessione  del  contributo  ad  integrazione  del  pagamento  del  canone  di  locazione  per 
l’abitazione in cui ha la propria residenza anagrafica, secondo quanto previsto nel relativo Bando 
emanato dal Comune di Carmignano per l’anno 2026.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o uso di atti 
falsi  ricorrono  le  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  28/12/2000  n.  445,  e  la 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione non 
veritiera, così come stabilito dall’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 
del D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A

|_| di  essere cittadino italiano o di uno stato appartenente all’Unione Europea

OPPURE

|_|  di  essere  cittadino  di  uno  Stato  non  aderente  all’Unione  Europea  titolare  di  permesso  di 
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o di permesso di soggiorno in corso di validità ai  
sensi della vigente normativa; 

|_|   di  essere  residente  nel  Comune di  Carmignano  nell’immobile  con  riferimento  al  quale 
richiede il contributo;

|_| che il sottoscritto ed i componenti della propria famiglia anagrafica non sono titolari di diritti di  
proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato* alle esigenze del nucleo familiare 
ubicato a distanza pari o inferiore a 50 km dal Comune di Carmignano (calcolata sulla tratta 
stradale più breve applicando i dati ufficiali forniti dall’ACI)

   N.B. L’alloggio si considera inadeguato alle esigenze del nucleo quando ricorre la situazione di sovraffollamento  
come determinata ai sensi dell’art. 12 comma 8 della L.R. 2/2019.



|_| che il sottoscritto ed i componenti della propria famiglia anagrafica non sono titolari di diritti di  
proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili  o quote di essi ubicati su tutto il territorio 
nazionale  o  all’estero,  ivi  compresi  quelli  dove ricorre  la  situazione di  sovraffollamento,  di 
valore complessivo a € 25.000,00, a meno che tali immobili non siano utilizzati per l’attività 
lavorativa prevalente del nucleo

|_| che il sottoscritto od i componenti della propria famiglia anagrafica sono proprietari di un solo 
immobile ad uso abitativo relativamente al quale ricorrono una delle seguenti fattispecie:

|_| coniuge legalmente separato o divorziato che, a seguito di provvedimento dell’autorità 
giudiziaria, non ha la disponibilità della casa coniugale di cui è proprietario;

|_| titolarità di pro-quota di diritti reali dei quali sia documentata la non disponibilità;

|_| alloggio dichiarato inagibile da parte del Comune o altra autorità competente;

|_|  alloggio sottoposto a procedura di  pignoramento a decorrere dalla data di  notifica del 
provvedimento emesso ai sensi dell’art. 560 c.p.c.;

|_|  di non essere conduttore di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

|_| di non essere titolare per l’anno in corso di altri benefici pubblici da qualunque ente erogati a 
titolo di sostegno alloggiativo;

|_|   di  non essere beneficiario di Assegno di Inclusione;

OPPURE
 
|_| di  essere beneficiario di Assegno di Inclusione e che la quota B dell’assegno ammonta, per 

l’anno 2026, ad € _____________ mensili. Dichiara inoltre di aver percepito l’assegno per le 
seguenti mensilità:

Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

N.B. il requisito dell’assegno di inclusione è riferito a TUTTI i componenti del nucleo familiare anagrafico

|_|   di essere in possesso di attestazione ISEE valida per l’anno 2026

OPPURE
 |_| di aver presentato la DSU entro i termini di scadenza del bando

|_| a tal fine autorizza l’Ufficio ad acquisire dalla banca dati dell’INPS l’attestazione ISEE 
2026 relativa al proprio nucleo familiare

N.B. Dall’attestazione ISEE devono risultare un valore ISEE, un valore ISE  e incidenza del canone annuo, al netto degli  
oneri accessori, sul valore ISE come di seguito indicato:

Fascia A: Valore ISE uguale o inferiore all’importo di € 16.114,80 (corrispondente a due pensioni    minime 
I.N.P.S.).
Incidenza del canone al netto degli oneri accessori sul valore ISE non inferiore al 14%.



Fascia B: Valore ISE compreso tra l’importo di € 16.114,81 e l’importo di € 32.724,49. Incidenza del canone sul 
valore ISE non inferiore al 24%. Valore ISEE non superiore a € 16.500,00.

 
|_| che il contratto di locazione è intestato a me stesso

OPPURE

|_| che il contratto di locazione è intestato  al Sig. _____________________________________ 
appartenente al mio nucleo familiare anagrafico;

N.B. sono esclusi gli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9, o pubblica, e gli alloggi di ERP 
disciplinati dalla L.R.T. n. 2/2019

 
|_|  che  il  contratto  di  locazione  è  regolarmente  registrato:  registrazione  n.  __________  del 

______________  Ufficio  di   _____________________  ed  in  regola  con  la  tassa  di 
registrazione  annuale  o per il quale il proprietario si sia avvalso, comunicandolo al  
conduttore, del regime della cedolare secca

OPPURE

|_| depositato per la registrazione;

|_| e che lo stesso è riferito ad un alloggio adibito ad abitazione principale, corrispondente alla 
propria residenza anagrafica.

|_| che nell’alloggio oggetto del contratto di locazione risiedono n. |_____|  nucleo/i familiare/i

|_| che l’importo  del  canone annuo di  locazione,  al  netto  degli  oneri  accessori,  è  pari  a  €  |
________|

|_|  che i mq. dell’alloggio, calcolati secondo le regole della TARI, sono i seguenti |___________|

|_|  che il contratto è di tipo |______________| con validità dal  |___________| al |____________|

N.B. indicare se 4+4,  3+2, studente universitario, transitorio ecc.

DICHIARA INOLTRE (barrare la casella ove ricorra il caso)

 |_| che l’ISE del nucleo familiare è uguale a zero, oppure inferiore al canone di locazione. A tale  
fine:

                |_| dichiara di essere in carico al Servizio Sociale Professionale
OPPURE

                |_| allega autocertificazione circa la fonte di sostentamento del nucleo familiare
 
|_| di essere sottoposto a procedura di sfratto per |__________________________| a partire dal |

_________|

|_| di trovarsi in situazione di morosità a partire dal |______________|

|_|  che almeno un componente del  nucleo familiare si  trova in carico ai  servizi  sociali  o alle 
aziende sanitarie locali;



DICHIARA INFINE

|_| di essere a conoscenza che il Comune effettuerà idonei controlli, a campione e in tutti i casi 
in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese con la presente 
domanda,  avvalendosi  dei  collegamenti  con  le  banche  dati  a  propria  disposizione  nonché 
richiedendo  la  collaborazione  della  Guardia  di  Finanza  nel  caso  in  cui  dai  suddetti  controlli 
emerga la necessità di una più attenta valutazione della situazione economica e patrimoniale;

|_| di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente qualunque disposizione contenuta 
nel bando di concorso;

Allega alla presente:

|_| copia del documento di identità e/o di soggiorno

|_| copia integrale del contratto di locazione  

|_| autocertificazione attestante la fonte di sostentamento del nucleo familiare (nel caso ricorrano 
le condizioni)
|_| altro ______________________________________________________________________

Chiede  inoltre,  in  caso  di  erogazione  del  contributo,  che  lo  stesso  venga  accreditato  sul 
seguente IBAN |___________________________________________________| (inserire codice 
composto da 27 caratteri alfanumerici) INTESTATO AL RICHIEDENTE

Carmignano, ______________

                                                               Firma

____________________________

|_| Informativa resa all'interessato per il trattamento dei dati personali:  I dati indicati nella presente domanda, 
saranno  trattati  esclusivamente nel  territorio  italiano da parte  di  personale  istruito,  formato e autorizzato  al  lecito 
trattamento dei dati secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza, pertinenza e non eccedenza rispetto alle 
finalità di raccolta e successivo trattamento, non saranno comunicati a terzi, né diffusi se non nei casi specificatamente  
previsti  dalla  vigente  normativa  nazionale  e  comunitaria.  Titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di  Carmignano.  Il  
responsabile  del  trattamento  dei  dati  è  il  responsabile  del  Settore  4  “Istruzione  e  Servizi  Sociali”  (e-mail:  
sbruno@comune.carmignano.po.it).  Il  Responsabile  della  Protezione  dei  dati  è  l’Avv.  Nadia  Corà  (e-mail: 
consulenza@entionline.it). Maggiori informazioni possono essere reperite al seguente link:

https://www.comune.carmignano.po.it/pagina144842_informativa-privacy.html.
I diritti dell’interessato sono previsti dal Regolamento 2016/679 UE e, in particolare, l’interessato potrà richiedere 
l’accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o 
la limitazione al trattamento, ovvero opporsi al trattamento. Altresì, l’interessato può proporre reclamo (art. 77 del 
regolamento 2016/679/UE) al Garante per la protezione dei dati personali.

Carmignano, ______________

                                                               Firma

____________________________
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