
Comune di Collesalvetti

AL COMUNE DI COLLESALVETTI
Servizi al Cit tadino

Uff icio Servizi Sociali ed Emergenza Abitat iva

DOMANDA ANNO 2021
BANDO CONTRIBUTO AFFITTO L. 431/98 

IL SOTTOSCRITTO/A 

Nome  Cognome  
Codice Fiscale  
Nato a  Il  
Residente a  prov  cap  
Indirizzo  n  

E-mail  
Telefono  
Cellulare  

presa visione del bando Contributo Aff it t i 2021

CHIEDE

L’assegnazione di un contributo a sostegno del pagamento del canone di locazione (Fondo nazionale art .11 L.431/1998 – deliberazione
Giunta Regionale n.402/2020) e a tale f ine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, cosi come
stabilito dagli art t . 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA
(dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

1.  di essere residente nel Comune di Collesalvet t i (LI);

2.  di essere Cit tadino italiano o di uno stato appartenente all’Unione Europea;

3.
 di essere cit tadino di uno Stato extra UE in possesso di un t itolo di soggiorno in corso di validità di durata non inferiore ad un anno;

ALLEGARE COPIA del PERMESSO di SOGGIORNO

4.  di non essere conduttore di un alloggio inserit i nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9 e dei contrat t i st ipulat i t ra ascendent i e
discendent i di 1° grado; 
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5.  di non essere assegnatario di alloggio ERP;

6.  di non essere conduttore di un alloggio di edilizia residenziale agevolata;

7.  di non essere conduttore di un alloggio con contrat to di natura t ransitoria;

8. 
 Con riferimento ai dirit t i di proprietà:

A.

che il sot toscrit to ed i component i del proprio nucleo familiare non sono t itolari di dirit t i di proprietà, usufrut to, uso e abitazione su
alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ubicato a distanza pari o inferiore a 50 km dal comune di Collesalvet t i; sono
esclusi i casi riportat i all'art . 1 punto 4 del Bando:

 No, non ho proprietà 
 Si, ho proprietà

che il sot toscrit to ed i component i del proprio nucleo familiare non sono t itolari di dirit t i di proprietà, usufrut to, uso e abitazione su
immobili (sia ad uso abitat ivo che non abitat ivo) o quote di essi ubicat i su tut to il territorio italiano o all’estero, compresi quelli dove
ricorre la situazione di sovraf follamento, il cui valore complessivo sia superiore a 25.000,00 euro. Sono esclusi i casi riportat i all'art . 1
punto 5 del Bando.

 No, non ho proprietà 
 Si, ho proprietà

B.

Oppure, se si hanno diritti di proprietà, di rientrare in una delle seguenti condizioni:

 che uno dei component i del nucleo familiare è t itolare di dirit t i di proprietà, usufrut to, uso e abitazione di una sola casa che è
assegnata al coniuge legalmente separato o divorziato, a seguito di provvedimento dell’autorità giudiziaria, della quale pertanto non si
ha disponibilità;

Allegare Omologa o sentenza separazione

 che uno dei component i il nucleo familiare è t itolare di dirit t i di proprietà, usufrut to, uso e abitazione su di un solo alloggio
dichiarato inagibile da parte del Comune o alt ra Autorità competente;

Allegare Cert if icato di Inagibilità

 che uno dei component i il nucleo familiare è t itolare di dirit t i di proprietà, usufrut to, uso e abitazione su di un solo alloggio
sottoposto a procedura di pignoramento a decorrere dalla data di not if ica del provvedimento emesso ai sensi dell’art .560 c.p.c.;

Allegare Copia Pignoramento

 che uno dei component i il nucleo familiare è t itolare di dirit t i di proprietà, usufrut to, uso e abitazione su immobili (sia ad uso
abitativo che non abitativo) dei quali posso documentare la indisponibilità giuridica;

Allegare Documentazione attestante Indisponibilità Giuridica

9.  che il patrimonio complessivo, composto dalla somma del patrimonio immobiliare e del patrimonio mobiliare, fermo restando il rispetto
dei limit i di ciascuna componente come f issat i dall’art .1 punto 7 non supera il limite di € 40.000,00;
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10.  di essere consapevole che il contributo statale, regionale e comunale previsto dall’art . 11 della Legge 431/98 non può essere
cumulato con alt ri benef ici pubblici da qualunque ente erogat i a t itolo di sostegno alloggiat ivi relat ivi allo stesso periodo temporale.

11.  che il mio nucleo familiare risultante dallo stato di famiglia all’at to della presentazione della domanda è così composto:

Cognome e Nome
Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale

Relazione di
parentela

A
Carico
(si/no)

Invalidità
Attestata da
cert if icazione
ASL (si/no)

Richiedente

12. Situazione economica (OBBLIGATORIO compilare questa parte): 
Ai f ini dell’inserimento nelle fasce di reddito dichiaro che l’ at testazione ISE/ISEE, relat iva al nucleo familiare, presenta un valore 
ISE di  € - ISEE di  o la DSU rilasciata il  

Allegare Attestazione ISEE 2021 (consigliato)

 IN CASO DI ISEE SUPERIORE a €. 16.500,00 e fino a €. 35.000,00

 Dichiaro di avere avuto una diminuzione del reddito superiore al 25% in ragione dell’emergenza Covid-19 e di essere in
possesso di attestazione ISE/ISEE corrente relat iva al nucleo familiare come sotto riportato:

ISE corrente:  
ISEE corrente:  
ISEE richiesto in data:  

 OPPURE Allego copia delle Dichiarazioni f iscali degli anni 2020 e 2021 a dimostrazione della diminuzione del reddito
superiore al 25% in ragione dell’emergenza Covid-19.

Per coloro che hanno subito, in ragione dell’emergenza sanitaria Covid-19, una perdita del reddito IRPEF superiore al 25% e che
possiedono una cert if icazione dalla quale risult i un valore ISEE inferiore a E. 35.000,00, se nella domanda non è stato dichiarato
l’ISEE CORRENTE occorre ALLEGARE le dichiarazioni f iscali 2020 e 2021 
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 PER CHI HA DICHIARATO “ISE ZERO” O INFERIORE AL CANONE DI LOCAZIONE è OBBLIGATORIO dichiarare di usufruire di assistenza
da parte:

 dei Servizi Sociali del Comune di Collesalvet t i, indicare data presa in carico  
 di alt ro Ente assistenziale (dichiarare quale)  
 di ricevere aiuto nel pagamento del canone di af f it to da parte di (*)  

(*) La persona che sost iene economicamente i cost i del canone, deve compilare l’AUTOCERTIFICAZIONE allegata al bando che deve
essere presentata insieme alla domanda o prodotta e t rasmessa entro il 31.12.2021 , a mezzo posta elet t ronica all’indirizzo:
uf f iciocasa@comune.collesalvet t i.li.it  (ut ilizzare esclusivamente la modulist ica allegata al bando contributo af f it t i 2021).

Allegare Autocert if icazione della persona che sost iene economicamente le spese del canone di locazione Obbligatoria nei casi di
ISE Zero o valore “ISE” inferiore rispetto al canone di locazione annuo pagato, rilasciata dal soggetto che fornisce l’aiuto economico. 

(Allegarla al momento della presentazione della domanda o inviarla entro il 31.12.2021 al seguente indirizzo di posta elettronica:
uff iciocasa@comune.collesalvett i.li.it )

13.
 Di percepire il reddito di cit tadinanza o la pensione di cit tadinanza e di essere informato che qualora risult i benef iciario del contributo

aff it to 2021 il mio nominat ivo verrà comunicato all’INPS ai f ini della compensazione sul reddito di cit tadinanza della quota dest inata
all’af f it to.

 Di non percepire il reddito di cit tadinanza o la pensione di cit tadinanza.

14. DICHIARO INOLTRE LA SEGUENTE CONDIZIONE:

 Che il mio nucleo familiare è composto N.  persone di età superiore a 65 anni; 
 Che nel mio nucleo familiare sono present i N.  persone di età inferiore a 18 anni; 
 Che il mio nucleo familiare sono present i N.  soggett i portatori di Handicap;

Copia Cert if icazione di Invalidità

 Che nel nucleo familiare sono present i N.  f igli a carico.
 Che il proprio mio nucleo familiare è composto da N.  persone.
 che un componente del mo nucleo familiare è invalido civile (almeno 67%).

Copia Cert if icazione di Invalidità

15. Dichiaro che il canone di locazione dell’alloggio at tualmente occupato, con contrat to regolarmente registrato, al net to delle spese
condominiali è pari a €  annui.

 Allegare

Copia Contrat to di Locazione
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Copia Ricevute pagamento af f it to 2021

DATI RELATIVI AL CONTRATTO DI LOCAZIONE E ALLOGGIO:
Cognome e nome del proprietario:  
Codice Fiscale del proprietario  
Contrat to registrato a  il  al n  
Tipologia del contrat to

 4+4
 3+2
 Alt ro  

Con decorrenza
Dal  al 

Regime Fiscale:

 TASSA REGISTRAZIONE ANNUA

Registrazione annuale: Estremi versamento F23:
data  numero repertorio  

 CEDOLARE SECCA

l'appartamento ha una superf icie di mq  corrispondent i alla denuncia TARI 

DICHIARO CHE SONO PRESENTI:
 Situazioni di morosità
 procedura di sfrat to avviata 
 coabitazione

16. In caso di ammissione della domanda, chiedo di riscuotere così come segue:
 Accredito in c/c bancario o carta prepagata: codice IBAN (27 caratteri obbligatori)

 

(Obbligatorio Allegare alla domanda documento intestato all’Ist ituto di credito/P.T. Italiane attestante IBAN/INTESTATARIO)

 Delega alla riscossione a

il sig./Sig.ra  C.F.  nato/a a
 il  Residente a  in

via/piazza  
n.  Telefono/Cellulare  

Codice IBAN (27 caratteri obbligatori) del DELEGATO:
 

(Obbligatorio Allegare alla domanda documento intestato all’Ist ituto di credito/P.T. Italiane attestante IBAN) 
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IMPORTANTE
Secondo quanto previsto dall’art . 8 del Bando di Concorso “ Modalità per l’erogazione del contributo” la mancata presentazione anche di un
solo documento della documentazione richiesta, comporta la decadenza dal relat ivo benef icio (senza ulteriori avvisi).

 Dichiaro di aver let to e compreso il presente modulo di autocert if icazione e di sottoscriverlo consapevole delle sanzioni penali
previste in caso di dichiarazione mendace ai sensi degli art t . 75-76 del D.P.R. 445/2000. 

Informativa ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679

Secondo la normat iva indicata, il t rat tamento relat ivo alla presente procedura sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, t rasparenza e
di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi dirit t i.

Ai sensi dell'art icolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguent i informazioni:

I dat i personali che in occasione dell'at t ivazione del presente servizio saranno raccolt i e t rat tat i riguardano:

- dat i ident if icat ivi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, ident if icat ivo online (username, password, customer ID, alt ro)

- situazione familiare, immagini, element i carat terist ici della ident ità f isica, f isiologica, genet ica, psichica, economica, culturale, sociale.

- dat i inerent i lo st ile di vita, la situazione economica, f inanziaria, patrimoniale, f iscale.

In part icolare sono previst i t rat tament i di dati sensibili: dat i inerent i l’origine razziale o etnica e salute.

I dat i raccolt i saranno trat tat i in quanto il t rat tamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all'esercizio di pubblici poteri di cui è invest ito il t itolare del t rat tamento;

I dat i personali fornit i saranno oggetto di:raccolta,registrazione, organizzazione, strut turazione, conservazione, estrazione,
consultazione,uso, comunicazione mediante t rasmissione, raf f ronto od interconnessione

In caso di comunicazione i dat i saranno trasmessi alla Regione Toscana .

Il t rat tamento non comporta l'at t ivazione di un processo decisionale automat izzato

Si informa che, tenuto conto delle f inalità del t rat tamento come sopra illustrate, il conferimento dei dat i è obbligatorio ed il loro mancato,
parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’at t ività.

Ove il soggetto che conferisce i dat i abbia un'età inferiore ai 16 anni, tale t rat tamento è lecito soltanto se e nella misura in cui, tale consenso
è prestato o autorizzato dal t itolare della responsabilità genitoriale per il quale sono acquisit i i dat i ident if icat ivi e copia dei document i di
riconoscimento.

Il t rat tamento sarà ef fet tuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione
stret tamente correlate alle f inalità stesse e comunque in modo da garant ire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dat i stessi nel rispetto
delle misure organizzat ive, f isiche e logiche previste dalle disposizioni vigent i.

In part icolare sono state adottate le seguent i misure di sicurezza:

- misure specif iche poste in essere per f ronteggiare rischi di distruzione, perdita, modif ica, accesso, divulgazione non autorizzata, la cui
ef f icacia va valutata regolarmente.

- sistemi di protezione (ant ivirus; f irewall; ant intrusione; alt ro) adottat i per il t rat tamento

I dat i personali vengono conservat i a tempo illimitato nel rispetto della vigente normat iva
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Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i dirit t i:

- di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenut i della presente informat iva

- di accesso ai dat i personali;
- di ot tenere la ret t if ica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del t rat tamento che lo riguardano (nei casi previst i dalla normat iva);

- di opporsi al t rat tamento (nei casi previst i dalla normat iva);

- alla portabilità dei dat i (nei casi previst i dalla normat iva);

- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del t rat tamento basata sul consenso conferito prima
della revoca;

- di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy)

- di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi dirit t i

- di richiedere il risarcimento dei danni conseguent i alla violazione della normat iva (art . 82)

Qualora il t itolare del t rat tamento intenda trat tare ulteriormente i dat i personali per una f inalità diversa da quella per cui essi sono stat i raccolt i,
prima di tale ulteriore t rat tamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa f inalità e ogni ulteriore informazione pert inente.

L’esercizio dei suoi dirit t i potrà avvenire at t raverso contat to diret to e/o l’invio di una richiesta anche mediante email a:

Soggetto
Dati anagraf ici

Contatto tel. Email

Titolare
Comune di Collesalvet t i +39 0586 980201 aoo(at)comune.collesalvet t i.li.it

Responsabile
Ilaria Luciano +39 0586 980214 serv.cit tadino(at)comune.collesalvet t i.li.it

DPO (Responsabile Protezione Dati) +39 0586 980201
dpo(at)comune.collesalvet t i.li.it
privacy(at)comune.collesalvet t i.li.it

Contat to web del t itolare: www.comune.collesalvet t i.li.it

La informiamo che potrà ot tenere ulteriori informazioni sul t rat tamento dei dat i e sull'esercizio dei sui dirit t i nonchè sulla disciplina normat iva in
materia ai seguent i link:

Descrizione Link
Pagine web del Titolare www.comune.collesalvet t i.li.it

Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 27 aprile 2016, relat ivo alla protezione delle persone f isiche con
riguardo al t rat tamento dei dat i personali, nonché alla libera
circolazione di tali dat i e che abroga la diret t iva 95/46/CE (regolamento
generale sulla protezione dei dat i) (Testo rilevante ai f ini del SEE)

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?
uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.ITA

Garante europeo della protezione dei dat i (GEPD) https://europa.eu/european-union/about-eu/inst itut ions-

Garante italiano della protezione dei dat i ht tp://www.garanteprivacy.it /web/guest/home

Il t itolare del trattamento è il Comune di Collesalvet t i con sede in Piazza della Repubblica, 32 - Collesalvet t i C.F. 00285400495 
sito web www.comune.collesalvet t i.li.it
Il responsabile della protezione dat i (RPD) del Comune di Collesalvet t i è la Dit ta CONSOLVE di Firenze.

LA MANCANZA ANCHE DI UN SOLO DOCUMENTO COMPORTERA’ L’ESCLUSIONE E QUINDI LA DECADENZA DAL RELATIVO
BENEFICIO.
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