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Domanda n. ___________ 
Esente da  

bollo ai sensi  
del DPR 642/72 

Spettabile 

Comune di Arzignano 
 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO COMUNALE PER IL SOSTEGNO DEL 
PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE  

(con riferimento contratto di locazione anno 2023) 
Delibera di Giunta Comunale di Arzignano n. 293 del 22/12/2023 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ , sesso _________ 
                (cognome e nome del soggetto di riferimento; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita)              (M/F) 

nato/a a ______________________________________________________________________________________________ (______ ), il ___/___/______ 
 (Comune o Stato estero di nascita)                                                       (sigla)             (data di nascita) 

residente nel Comune di __________________________________________________________________________________    _________  (  _____ ) 
 (Comune di residenza)                                                                      (CAP)            (sigla) 

indirizzo _______________________________________________________________________________________________________, n. ______________  

codice fiscale  telefono ______/____________ 

cittadinanza _____________________________________ e-mail _______________________________________________________________________ 
 

C H I E D E  

in base a quanto previsto dal bando comunale approvato con determinazione dirigenziale dell'Area Servizi al 
cittadino n. 118 del 05/02/2024 in attuazione della delibera di Giunta Comunale n. 293 del 22.12.2023, la 
concessione del contributo al pagamento del canone di locazione relativo all'anno 2023; 

  in qualità di beneficiario/a 
oppure 

se il richiedente non è il/la beneficiario/a, ai sensi dell'art. 5 D.P.R. 445/2000, in qualità di: 
 tutore/curatore del beneficiario/a se questi è interdetto/inabilitato ovvero amministratore di sostegno o 
procuratore, purché gli sia stato conferito il relativo potere 

per il/la Sig./ra_________________________________________________________________________________________________ , sesso ________ 
                                (cognome e nome del/la beneficiario/a; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita)                 (M/F) 

nato/a a ______________________________________________________________________________________________ (______ ), il ___/___/______ 
 (Comune o Stato estero di nascita)                                                (sigla)             (data di nascita) 

residente nel Comune di __________________________________________________________________________________    _________  (  _____) 
 (Comune di residenza)                                                                      (CAP)            (sigla) 

indirizzo _______________________________________________________________________________________________________, n. ______________   

Codice fiscale  telefono ______/____________ 

cittadinanza _____________________________________ e-mail _______________________________________________________________________ 
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A tal fine , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

D I C H I A R A  

 di essere titolare del/i contratto/i di locazione registrato/i ai sensi delle leggi 27 luglio 1978 n. 392, 8 agosto 
1992 n. 359, art. 11 commi 1 e 2 e 9 dicembre 1998 n. 431 per i seguenti periodi (inserire i contratti in essere 
tra il 01/01/2023 e la data di presentazione della domanda): 

Periodo Registrazione 
Canone 
mensile 

Data  
inizio 

Data  
fine Data Serie Numero Cod. ufficio  

       

       

       

 di essere residente nel Comune di Arzignano sia al momento di presentazione della domanda che in via 
continuativa dal 01/01/2023; 

 che non è stata presentata analoga domanda di contributo al pagamento del canone di locazione relativo al 
periodo per cui si chiede l’intervento indicato sopra da altri componenti del nucleo familiare o contitolari del 
contratto di affitto; 

 che i contratti di affitto sopra dichiarati sono relativi ad alloggi ubicati nel Comune di Arzignano occupati a 
titolo di residenza principale o esclusiva; 

 che i canoni per i quali si richiede il contributo siano relativi ad alloggi di categoria catastale A/2, A/3, A/4, 
A/5, A/6;  

 di non essere sottoposti a procedure di rilascio dell'abitazione per morosità, eccetto i casi di morosità 
incolpevole o i contratti per i quali è pendente lo sfratto per finita locazione ed è corrisposta indennità di 
occupazione; 

che i contratti di affitto sopra dichiarati non sono stati stipulati con parenti o affini entro il secondo grado; 

che il nucleo familiare anagrafico non è assegnatario, sia al momento della domanda che nell'anno 2023, di 
alloggio di edilizia residenziale pubblica dell'Ater, del Comune o di altri Enti/persone fisiche il cui canone è 
determinato in funzione del reddito della situazione economica; 

che nel nucleo familiare alla data di presentazione della domanda sono presenti minori (età inferiore ad anni 
18) nel numero di ________ ; 

di essere in possesso di una dichiarazione ISEE 2024, valida senza difformità né omissioni, con valore ISEE 
Ordinario o Corrente non superiore a € 15.000,00 e precisamente di € ________________ (indicare il valore 
esatto ISEE senza arrotondare); 

di non possedere diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione: 
    su alloggi o parte di essi, ovunque ubicati, la cui somma dei valori catastali ai fini Irpef rapportati alle 

rispettive quote di possesso sia superiore a € 27.239,16; 
    su almeno un alloggio la cui quota di possesso complessiva, ottenuta sommando le singole quote di 

possesso dei componenti del nucleo familiare, sia pari o superiore al 50%. 
In entrambi i casi sono esclusi dal computo gli immobili il cui godimento è assegnato a terzi per sentenza o 
in forza di legge; 

 che il nucleo familiare anagrafico ha percepito complessivamente nel corso del 2023 € _________________ a titolo 
di contributo per il sostegno all’affitto da parte del Comune o di altri enti pubblici (contributi comunali, 



 
 

ID _________   3 
 

contributo SoA) (indicare 0 se non si è percepito alcun contributo. ATTENZIONE: I contributi FSA2022 e 
FSACovid2022 percepiti nel 2023 NON vanno dichiarati); 

 che nel caso di non essere in regola con i pagamenti dei tributi a favore del Comune di Arzignano autorizza 
l'accredito dell'eventuale contributo a compenso completo o parziale del debito con l'ufficio Tributi;  

 che vi sono più nuclei residenti nello stesso alloggio; 

 di non essere in regola con il pagamento degli affitti per l'anno 2023 e che il debito per i mancati pagamenti, al 
netto degli oneri accessori, versato corrisponde ad un totale di € ____________, per i quali autorizza l'accredito a 
favore del proprietario dell'alloggio sig./sig.ra _________________________________ e allega dichiarazione di 
accettazione del proprietario in ordine al pagamento del canone/canoni; 

 di essere a conoscenza delle norme contenute nel bando di concorso e di possedere tutti i requisiti di    
partecipazione in esso indicati; 

 di non essere destinatario di provvedimento di allontanamento dal territorio nazionale. (solo per i cittadini 
non italiani – comunitari o extracomunitari). 

(solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea compilare il punto appropriato) di essere in 
possesso di: 

 a) Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 

 b) Permesso di soggiorno; 

 c) Carta Blu UE  

n. __________________ rilasciato il ____/____/________ dalla questura di _______________________. 

(solo per i punti b) e c)) con scadenza ____/____/________ e di aver presentato richiesta di rinnovo, corredata dalla 

documentazione prescritta, con raccomandata del ____/____/________ 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO (scegliere una sola delle modalità) 
 
L'eventuale contributo sarà corrisposto mediante:  

 accredito su c/c bancario o postale (escluso IBAN libretto postale) intestato/cointestato con il beneficiario 
               del contributo; 

 accredito su c/c bancario o postale (escluso IBAN libretto postale) del DELEGATO 

 

Cognome nome _________________________________________________________________________________________________ , sesso _______ 

nato/a a ______________________________________________________________________________________________ (______ ), il ___/___/______ 

residente nel Comune di __________________________________________________________________________________________  (  _____ ) 

indirizzo _______________________________________________________________________________________________________, n. ______________   

Codice fiscale  telefono ______/____________ 

e mail _____________________________________  
 
 pagamento diretto con mandato presso la Tesoreria Comunale (solo se in assenza di un conto corrente) 
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 pagamento diretto con mandato presso la Tesoreria Comunale a un DELEGATO (solo se in assenza di un    
               conto corrente) 

Cognome nome _________________________________________________________________________________________________ , sesso _______ 

nato/a a ______________________________________________________________________________________________ (______ ), il ___/___/______ 

residente nel Comune di __________________________________________________________________________________________  (  _____ ) 

indirizzo _______________________________________________________________________________________________________, n. ______________   

Codice fiscale  telefono ______/____________ 

e mail _____________________________________  

ATTENZIONE: il pagamento con accredito su c/c bancario comporta tempi di pagamento significativamente più 
rapidi 
 
Il/la sottoscritto/a inoltre, 

P R E N D E  ATTO 

 che l’Amministrazione Comunale, a propria discrezione, potrà richiedere la documentazione di cui alle 
dichiarazioni sopra citate oppure farle controllare tramite l’Agenzia delle Entrate, provvedendo, laddove fosse 
accertata una dichiarazione falsa o mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente; 

 che la domanda sarà respinta nel caso in cui il titolare del contratto di locazione o un componente del nucleo 
familiare comparisse tra i componenti di altre domande di contributo al pagamento del canone di locazione 
relativo il periodo per cui si chiede l’intervento presentate al Comune di Arzignano; 

 che il Comune di Arzignano escluderà tutte le domande in cui il documento creato dalla procedura 
informatica sia privo di firma o contenga documenti allegati (documento d'identità e/o permesso di 
soggiorno) illeggibili o incompleti. A tal fine si dichiara di aver verificato che il documento proposto dalla 
procedura informatica è completo di firma e di allegati leggibili e completi; 

 

A U T O R I Z Z A  

 il Comune di Arzignano al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini dell’istruttoria del 
procedimento ad esso connesso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, come descritto nella sezione 
“Informativa sul trattamento dei dati personali” del bando comunale. 

 

A L L E G A  

* documento non visibile in allegato alla presente domanda, ma risulterà comunque acquisito dal Comune. 
 

 fotocopia del documento di identità personale in corso di validità del beneficiario il contributo (titolare del 
contratto di locazione); 

 fotocopia del documento di identità personale in corso di validità del richiedente il contributo (se richiedente 
diverso dal beneficiario, in caso di tutore/curatore del beneficiario/a se questi è interdetto/inabilitato ovvero 
amministratore di sostegno o procuratore, purché gli sia stato conferito il relativo potere; 
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 (solo per i cittadini di Stato non aderente all'Unione Europea) fotocopia del permesso di soggiorno (o, se 
scaduto anche fotocopia della documentazione comprovante l'avvenuta richiesta di rinnovo); 

 copia integrale del contratto/i di locazione di affitto registrato/i; * 

 le ricevute quietanzate di pagamento dei canoni di locazione dovuti e pagati nell'anno 2023; * 

 dichiarazione di accettazione del proprietario in ordine al pagamento del canone/canoni (o parti di esso) 
(solo nel caso di morosità). * 

 
 

I N F O R M A Z I O N E  A I  C I T T A D I N I  
sul trattamento dei dati personali raccolti dal Comune di Arzignano per l'esercizio delle funzioni istituzionali previste 
dalla legge e dai regolamenti comunali in base all'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, Codice in materia di protezione dei 

dati personali e ai sensi dell’art. 13, Regolamento (UE) n. 679/2016 (GDPR). 
 

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Arzignano, in 
qualità di titolare del trattamento dei dati personali, precisa che: 
1. i dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati 
personali, e saranno trattati, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, al solo fine di permettere 
l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune. 
2. ciascuno potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati specificati nell’informativa completa 
disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.arzignano.vi.it 
 
Titolare del Trattamento 
Il Titolare del trattamento è Il Comune di Arzignano con sede in Piazza Libertà 12, tel. 0444/476515 fax: 0444/476513 P.E.C: 
arzignano.vi@cert.ip-veneto.net nella persona del suo Rappresentante legale pro tempore il Sindaco. 
 
GDPR 
L’ente ha anche identificato il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) nella persona dell’ing. Davide Bariselli PEC: 
davide.bariselli@eos-pec.it, indirizzo e-mail: privacy@barisellistudio.it a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i suoi 
diritti in tema di trattamento dei dati. 
 
 
               ________________                                                                                                            ___________________ 
        (data sottoscrizione)                                                                                               (firma del richiedente) 
 


