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DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 
PER IL SOSTEGNO ALL'ACCESSO ALLE ABITAZIONI  IN LOCAZIONE PER L’ANNO 2010 

 
Riservato all’Ufficio Comunale                                                   Domanda n°       

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A NORMA DELLA LEGGE N. 445/00 
A) Generalità del conduttore - richiedente 

NOME   COGNOME  
 

LUOGO DI NASCITA   DATA DI NASCITA  
 

CODICE FISCALE                 
 
B) Residenza anagrafica 
Via/Piazza   n° Civico   
 

COMUNE  SCERNI  
Prov. Chieti Cittadinanza 

conduttore: 
 

 

STATO DI ORIGINE DEL CONDUTTORE  
 
C) Nucleo familiare   
TOTALE COMPONENTI N°  DI CUI FIGLI A CARICO N° 
   
DI CUI ULTRA 65ENNI   N°  DI CUI PORTATORI DI HANDICAP SUP. 66%  N° 
 
D) Canone di locazione annuo o rapportato ai mesi del canone sostenuto 
    (al netto degli oneri accessori) 
IMPORTO 2010 €.  CONTRATTO DEL  

. 

REGISTRATO A _______________ IL  N°  
 

MESI DI EFFICACIA DEL CONTRATTO   
 
E) Dati dell'immobile condotto in locazione 
 

COMUNE DI SCERNI  SUPERFICIE ALLOGGIO MQ. 
 
ALLOGGIO ERP           si   no  barrare la voce che interessa 
 

SUPERFICIE CONVENZIONALE (Art. 13 L. 392/78) MQ. 
 
TIPO DI CONTRATTO      LIBERO   CONCORDATO   TRANSITORIO barrare la voce che 

interessa 
 

F) Reddito imponibile complessivo anno 2009  (rapportato ai mesi del canone sostenuto) 
    

 da pensione € 
 da lavoro dipendente € 
 da lavoro autonomo € 
 altri redditi € 

TOTALE IMPONIBILE € 
 

Scerni, lì________________     
_______________________________________________________ 

                  (firma) 
Allegati: -  Fotocopia non autenticata di documento di identità.  Dichiarazione Sostitutiva Unica.   
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