
 
COMUNE DI MACOMER 

Provincia di Nuoro 
 

C.so Umberto, I – Tel. 0785-790800 Fax 0785-790845 – Cod. Fiscale 83000270914 P. IVA 00209400910 

SEGRETERIA – SERVIZI SOCIALI  
 

 

1 
 

        
 
 
 
 

Spett.le COMUNE DI MACOMER 
Settore Segreteria 

Ufficio Servizi Sociali 
 

 
 

RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER IL SOSTEGNO ALLA 
LOCAZIONE DI CUI ALLA L.431/1998 ART. 11 - ANNUALITÀ 2022 

 
 

Il/la sottoscritto/a Cognome_____________________________ Nome ______________________________ 

Nato/a a __________________________________ (prov. _________) il _____________________________ 

Residente nel Comune di Macomer in via ______________________________________________________ 

Codice Fiscale   ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

Documento di riconoscimento __________________________ Numero documento___________________ 

Rilasciato da _______________________________________ Data di rilascio _________________________ 

Cellulare _____________________________________ mail ______________________________________ 

 

CHIEDE 
 

 

l’assegnazione di un contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione previsto dall’art. 11 
della L.R. 431/98 per l’annualità 2022. 
 

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in 
caso di dichiarazioni inesatte o false: 
 

 Di essere cittadino italiano o di uno stato aderente all’Unione Europea; 
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 Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea: 
________________________________________ in possesso di un regolare permesso di soggiorno; 

 Di essere residente nel Comune di Macomer in via/piazza _________________________________; 

 Che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone: 

 

Nr. Cognome /Nome Luogo di nascita Data di nascita 

Grado di 

parentela Professione 

    DICHIARANTE  

      

      

      

      

      

      

      

 

 Che nessun componente del nucleo familiare risulti titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o 
abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare sito in qualsiasi località del 
territorio nazionale; 

 Di avere nel nucleo familiare n. ______ componenti ultra sessantacinquenni; 

 Di avere nel nucleo familiare n. ______ componenti con disabilità/invalidità; 

 Di essere un nucleo familiare mono genitoriale con n. _______ figli minori a carico; 

 Di essere titolare, nell’anno 2022, di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso 
residenziale di proprietà privata o pubblica, ad uso abitazione principale corrispondente alla 
residenza anagrafica e ubicata nel Comune di Macomer, registrato in data 
_______________________, con scadenza alla data del ____________________, che contiene un 
canone di locazione annuo, al netto degli oneri accessori, pari ad € ______________ annui; 



 
COMUNE DI MACOMER 

Provincia di Nuoro 
 

C.so Umberto, I – Tel. 0785-790800 Fax 0785-790845 – Cod. Fiscale 83000270914 P. IVA 00209400910 

SEGRETERIA – SERVIZI SOCIALI  
 

 

3 
 

 Che il contratto di locazione non è stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra 
coniugi non separati legalmente;  

 Che l’immobile è occupato a titolo di abitazione principale e non classificato nelle categorie 
catastali A1 – A8 – A9; 

 Di essere beneficiario della misura nazionale di sostegno al reddito, RdC o PdC per un importo 
mensile pari a € _________________ (specificare la quota destinata al pagamento del canone); 

 Di essere in possesso di un ISEE ORDINARIO/CORRENTE in corso di validità pari a € _____________; 

 Di aver subito, in ragione dell’emergenza Covid-19, una perdita del proprio reddito IRPEF superiore 
al 25%.  A dimostrazione di quanto dichiarato si allega la seguente documentazione: 

o ISEE CORRENTE 

o Dichiarazioni Fiscali 2021-2020   

 Di aver preso visione del Bando e di accettare integralmente le norme in esso contenute; 

 Che il beneficio dovrà essere versato secondo la modalità di seguito indicata: 

o Pagamento diretto presso la Tesoreria Comunale c/o Banco di Sardegna Macomer (solo per 

importi inferiori a € 1.000,00) 

o Accredito sul conto corrente bancario o postale a me intestato: 

Banca __________________________________________________________________ 

Filiale/Agenzia ___________________________________________________________ 

Codice IBAN 

                           

 

 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza: 

− che il contributo sarà erogato in misura proporzionale all’effettivo finanziamento ricevuto dal 
Comune da parte dell’Assessorato Regionale competente; 

− che l’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di far eseguire le opportune indagini sulla 
veridicità delle dichiarazioni presentate; 
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− di essere a conoscenza che, ai sensi del comma 3 art. 6 del DPCM n. 221 del 7 Maggio 1999, nel 
caso di erogazione della prestazione, possono essere eseguiti controlli da parte della Guardia di 
Finanza, al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite.  

− è inoltre a conoscenza di quanto indicato del D.P.R. 445/2000 art. 71 in materia di controlli sulle 
autocertificazioni che saranno svolti d’intesa con l’Agenzia delle Entrate e dalla Guardia di Finanza. 

− i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 

 
 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 

− Attestazione ISEE in corso di validità; 

− Copia del contratto di locazione dell’immobile regolarmente registrato; 

− Copia della ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione in corso di 

validità o relativa all’intero periodo di validità del contratto; 

− Copia delle ricevute di pagamento del canone per i mesi da gennaio a dicembre 2022 (o, 

in alternativa, per chi non fosse in grado di produrle, dichiarazione liberatoria del 

proprietario dell’immobile, attestante l’avvenuto ricevimento dell’importo del canone 

di locazione per i mesi da gennaio a dicembre 2022); 

− Attestato, rilasciato al locatario da parte dell’Agenzia delle Entrate, per coloro che 

hanno aderito al regime fiscale della “Cedolare Secca”, o la lettera di comunicazione da 

parte del proprietario dell’immobile; 

− Copia dell’attestazione di disabilità/invalidità; 

− Copia regolare del titolo di soggiorno; 

− Copia di un documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale. 
 
 

 

Macomer, lì _________________ 
Firma del Dichiarante 

_____________________________ 
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Informativa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection 

Regulation) e della normativa nazionale. 
 

Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Macomer, web: www.comune.macomer.nu.it. 
Dati Protection Officer - Responsabile Protezione Dati: Avv. Claudia Marras, telefono 348/3187212, email: 
avv.claudiamarras@gmail.com 
Si informa l’interessato che i suoi dati personali verranno trattati nel rispetto dei principi di finalità, liceità, 
minimizzazione, esattezza, limitazione della conservazione, integrità e riservatezza. 
Il trattamento potrà avvenire utilizzando supporti cartacei e/o informatici e/o telematici. Il trattamento è necessario 
per adempiere un obbligo legale e comunque un interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri al quale 
è soggetto il Titolare del trattamento. 
La comunicazione dei dati personali da parte dell'interessato e il consenso al loro successivo trattamento è libera e 
facoltativa ed un eventuale rifiuto comporta per l'Amministrazione l'impossibilità di procedere alla verifica dei requisiti 
e, conseguentemente, di poter erogare il servizio richiesto.   
L'interessato potrà in qualsiasi momento, esercitare i diritti: 
- di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente normativa; 
- di accesso ai dati personali; 
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguardano; 
- di opporsi al trattamento; 
- alla portabilità dei dati; 
- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento 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 
diritti; 
- di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa. 
I dati raccolti dall'Ente saranno trattati per il periodo necessario allo svolgimento dell'attività amministrativa correlata, 
e successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
Qualora il Titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per 
cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa 
finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 
L'interessato potrà esercitare i propri diritti contattando il Titolare del trattamento e/o il Data Protection Officer – 
Responsabile Protezione Dati.  
 
 
CONSENSO. In relazione all’informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza dichiaro di aver compreso, 
esprimo il mio consenso nei casi richiesti dalla normativa vigente (rif.to del Regolamento Generale sulla Protezione dei 
dati – Regolamento (UE) 2016/679). 
 

 
Data   
          Firma 

_________________        
______________________ 

http://www.comune.macomer.nu.it/
mailto:avv.claudiamarras@gmail.com

