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  Al  Comune di Roccastrada 

   U.O. 3 

Corso Roma n.8 

   58036 Roccastrada (GR)  

      PEC: comune.roccastrada@postacert.toscana.it 

 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO AD INTEGRAZIONE 

DEI CANONI DI LOCAZIONE PER L’ANNO 2026 

Scadenza del termine di presentazione: 25 settembre 2026 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

( Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ in data _____________________ 

residente a Roccastrada (Gr) 

in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. ____________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

Cittadinanza ________________________________________________ telefono _________________________ 

Indirizzo e-mail  o PEC_________________________________________________________________________ 

(N.B.: l’indirizzo e-mail o PEC sopra indicato sarà utilizzato per eventuali comunicazioni e/o richieste di 

integrazioni/chiarimenti. Si precisa che ai sensi dell’art. 8, comma 3, l. 241/1990, il Comune di Roccastrada non 

invierà comunicazione di avvio del procedimento) 

 

CHIEDE 

ai sensi dell’articolo 11 della Legge n.431 del 09/12/1998 l’assegnazione di un contributo ad integrazione del 

canone di locazione per l’anno 2026 con fondi assegnati da Regione Toscana, in applicazione bando pubblicato 

dal Comune di Roccastrada con determinazione N° 276 del 12.08.2026. 

A tal fine, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 

n.445/2000 e consapevole altresì delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 in cui 

incorre chi rende dichiarazioni false, sotto la mia responsabilità, 
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DICHIARA  

Che i componenti del proprio nucleo familiare alla data di presentazione della domanda sono (nel caso gli spazi 

siano insufficienti utilizzare più fogli): 

n° Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

    

    

 

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO 

AI SENSI DELL’ARTICOLO 1 DEL BANDO, anche in relazione ai componenti del nucleo familiare sopra dichiarato 

(barrare le caselle scelte e compilare la domanda nelle parti mancanti) 

 

Punto 1 . Requisiti 

[   ] Di essere cittadino italiano. 

[   ] Di essere cittadino di uno stato appartenente alla Unione Europea. 

[   ] Di essere un cittadino di uno stato non appartenente alla Unione Europea, in possesso di regolare titolo di 

soggiorno di lungo periodo (allegare copia) 

[X] Di avere la residenza anagrafica nel Comune di Roccastrada presso l’immobile oggetto del contratto di 

locazione per il quale si richiede il contributo. 

[X] Di non essere assegnatario di alloggio di Edilizia Residenziale Popolare. 

 

[X] Di non essere titolare di altro beneficio pubblico a titolo di sostegno alloggiativo da qualunque ente ed in 

qualsiasi forma erogato (così come non lo sono neanche i componenti del mio nucleo familiare); 

 

[   ] di non essere titolare di diritti di proprietà o usufrutto, di uso o abitazione su alloggio adeguato alle 

esigenze del nucleo familiare ubicato a distanza pari o inferiore a 50 Km dal Comune di Roccastrada. 

(Distanza calcolata nella tratta stradale più breve applicando i dati ufficiali forniti dall’ACI). 

L’alloggio è considerato inadeguato alle esigenze del nucleo quando ricorre la situazione di 

sovraffollamento come determinata ai sensi dell’articolo 12, comma 8, della Legge Regionale 2/2019. 

[   ] di non essere titolare, di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso abitativo o quote 

di essi ubicati su tutto il territorio italiano o all’estero, ivi compresi quelli dove ricorre la situazione di 

sovraffollamento (art.12 c.8 LRT 2/2019), il cui valore complessivo sia superiore a 25.000,00 euro (Tale 



 

Unità Operativa 3 
Sociale, Servizi alle Associazioni e alle Imprese - Comunicazione 

 

3 

 

 

disposizione non si applica in caso di immobili utilizzati per l’attività lavorativa prevalente del nucleo 

familiare). 

Per gli immobili situati in Italia il valore è determinato applicando i parametri IMU, mentre per gli immobili 

all’estero applicando i parametri IVIE. 

Ovvero, il nucleo familiare è titolare di immobili ad uso abitativo non riconducibili ad una delle due precedenti 

casistiche in quanto rientranti in una delle sottoelencate fattispecie (uno solo di essi rientrante alternativamente 

in una delle fattispecie – massimo tre immobili ad uso abitativo, ciascuno dei quali sia l’unico per ogni 

fattispecie) 

[   ] Coniuge legalmente separato o divorziato che, a seguito di provvedimento dell’autorità giudiziaria, non ha 

la disponibilità della casa coniugale di cui è titolare. 

[   ] 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.. 

 (E’ necessario allegare la documentazione comprovante ogni stato dichiarato). 

 

[X] di allegare attestazione ISEE pari a ____________________che documenta un patrimonio mobiliare non 

superiore a € 25.000,00 ed uno complessivo (ISP) non superiore ad € 40.000,00, ed un ISE di 

€_____________ (valore massimo ammissibile 32.724,49)  

 

Punto 2. Alloggio 

 

[X] Di essere titolare di un regolare contratto di locazione ad uso abitativo del tipo ________ (indicare gli anni, 

tipo 4+4, 3+2, ecc.) di un immobile adibito ad abitazione principale del proprio nucleo familiare non 

appartenente alle categorie catastali A/1 A/8 A/9 - della superficie di mq._____________, come calcolato 

per l’applicazione della TARI (Tariffa di Igiene Ambientale), per un canone di locazione annuo determinato 

in € _____________ al netto degli oneri accessori, e di versare in situazione di morosità: barrare situazione 

corrispondente [SI] o [NO] 

 

dati proprietario immobile 

Cognome e nome_________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________________ Il _______________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________  Tel.______________________ 

Email/PEC ______________________________________________________________________________ 

 

[X] Che il contratto di locazione che è valido per l’anno corrente, è stato regolarmente registrato ed è in regola 

con il pagamento dell’imposta di registro annuale; 

 

[   ] Che nell’alloggio occupato, coabitano  n._____ nuclei familiari distinti e che la quota parte del canone di 

locazione a carico del sottoscritto, al netto degli oneri accessori è pari ad euro___________________ 

mensili. 
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 [   ] Di essere sottoposto a procedimento di sfratto per morosità relativamente all’ alloggio in locazione per il 

quale richiede il contributo in oggetto della presente domanda. (allegare copia del provvedimento di 

sfratto) 

 

 

Punto 3 “ISE zero” 

 

Come disposto dall’articolo 2 del bando, l’erogazione del contributo a soggetti che dichiarano un “ISE zero” 

ovvero che hanno un ISE inferiore rispetto al canone di locazione è possibile solo nei seguenti casi: 

[   ]  Percepire € __________ quale aiuto economico mensile per il pagamento del canone di locazione   

      (allegare autocertificazione redatta impiegando i Modelli “A” e “B” che dovrà essere debitamente verificata); 

[  ] Percepire un contributo di €___________ finalizzato al pagamento del canone di locazione da parte dei 

Servizi Sociali Territoriali gestiti dal “COeSO Società della Salute Grosseto” (allegare certificazione  a firma 

dell’Assistente Sociale); 

[  ] si richiede la verifica da parte degli uffici comunali che il reddito rilevabile da DSU sia tale da giustificare il 

pagamento del canone 

 

 

Punto 4 Criteri di Priorità 

 

Ai fini dell’attribuzione dei punteggi riferiti ai criteri di priorità sociale, di cui all’articolo 7 del bando:  

[   ] Presenza nel nucleo familiare di n._____ soggetti con accertamento di handicap grave e/o con invalidità 

pari o superiore al 75%, come definito dalle Leggi 118/1971, 18/1980, 104/1992 e normative assimilate, 

certificata dalle competenti autorità (non sono ammesse certificazioni del medico curante o specialistiche). 

[   ] Presenza nel nucleo familiare di almeno un componente in carico ai Servizi Sociali Territoriali, gestiti dal 

COeSO Società della Salute Grosseto per conto del Comune di Roccastrada oppure dall’Azienda Sanitaria 

Locale. 

[   ] Nucleo familiare costituito da soli ultra 70enni. 

[   ] Nucleo familiare monogenitoriale, costituito da un solo adulto con minore/i a carico. 

[   ] Presenza nel nucleo familiare di n._____ figli a carico di cui n._____ minore/i. 

 

DICHIARA infine 

[X] aver preso visione del bando ed accettarlo senza riserve in ogni sua parte. 

[X] di essere a conoscenza che qualsiasi variazione della situazione sopra dichiarata comporta l’obbligo della 

segnalazione e, a tal fine, si impegna a darne tempestiva comunicazione all’ufficio comunale preposto, ove 

si presenti la necessità. 

Roccastrada, il ___________________  

 

 

                                                                           firma  ___________________________________ 
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Si allega alla domanda: 

 

Punto 1 

[X] Copia documento di identità del richiedente in corso di validità. 

[X]  Attestazione ISEE 

[   ]  ______________________________________________________________________________ 

[   ]  ______________________________________________________________________________ 

[   ]  ______________________________________________________________________________ 

[   ]  ______________________________________________________________________________ 

 

Punto 2 

[X] Copia integrale del contratto di locazione e della documentazione attestante gli estremi della registrazione 

presso l’Agenzia delle Entrate. 

[   ]  ______________________________________________________________________________ 

. 

 

Punto 3 

[   ]  ______________________________________________________________________________ 

[   ]  ______________________________________________________________________________ 

 

Punto 4 

[   ] per i soggetti che richiedano l’attribuzione del punteggio di cui all’art. 7 lett. b) del bando, certificazione 

rilasciata dalle competenti autorità che attestino l’handicap grave e/o l’invalidità pari o superiore al 75%, 

come definito dalle Leggi 118/1971, 18/1980, 104/1992 e normative assimilate (non sono ammesse 

certificazioni del medico curante o specialistiche). 

 

 

[   ] Ulteriore documentazione  ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Informativa privacy ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento Generale Protezione Dati 679/2016. 

 

Il Comune di Roccastrada informa che il trattamento dei dati personali rilasciati dal soggetto che presenta 

l’istanza sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti del 

sottoscrittore. 

 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del corretto sviluppo del procedimento e della relativa istruttoria. 

 

Il soggetto è informato che i dati da esso forniti saranno trattati: 

− con l’ausilio di strumenti manuali ed informatici; 

− per la finalità di eseguire e promuovere i servizi connessi all’istanza presentata nell’ambito del 

bando per l’assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni di locazione per l’anno 2020 e 

l’assistenza ad essa correlata, per conto del Comune di Roccastrada, nonché per assolvere ad 

eventuali obblighi di legge ed a richieste delle autorità competenti. 

 

Il mancato consenso al trattamento dei dati richiesti o parte di essi comporta il mancato accoglimento 

dell’istanza per impossibilità a completare l’istruttoria necessaria. 

 

Titolare del trattamento è il Comune di Roccastrada, con sede in Corso Roma n. 8 – 58036 Roccastrada (GR) che 

avrà il diritto di comunicare i dati esclusivamente ai soggetti terzi di cui si avvale per l’adempimento delle 

attività connesse al procedimento. 

 

Per l’Informativa completa per il trattamento dei dati personali dei richiedenti e dei nuclei familiari, ex art. 13 

D.Lgs. n. 196/2003 ed ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, 27 aprile 

2016 si rimanda a quanto dettagliato in materia nel bando canoni locazione 2022, nonché alla sezione privacy 

del sito web istituzionale al seguente link https://www.comune.roccastrada.gr.it/it-it/privacy  

 

 

Roccastrada, il ___________________  

 

 

                                                                           firma  ___________________________________ 


