
Al Signor Sindaco

  Comune di San Benedetto del Tronto 

Il/la sottoscritto __________________________________________________________________

Nato/a a  ________________________________   il  __________________________________

residente a ________________________   in  ________________________________n. ______ 

Codice Fiscale _________________________________ 

Telefono ________________________________       Mail _____________________@_____________ 

*Intestatario o cointestatario del Conto Corrente di cui si fornisce il codice iban di seguito indicato

Cod.
Paese

CIN
Euro

CIN ABI CAB Numero

IT

Istituto di credito ___________________________  Agenzia di  __________________________

al fine di regolarizzare il pagamento dei canoni di locazione, a seguito della perdita del reddito Irpef superiore al 25%
mediante il confronto tra l’imponibile complessivo derivante dalle dichiarazioni fiscali 2021/2020,

C H I E D E

la concessione di un contributo per il sostegno agli inquilini morosi incolpevoli in conformità a quanto  stabilito con
deliberazioni della Giunta Regione Marche n. 1672/2021.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e
dichiarazioni mendaci e della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non
veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

A) di aver subito personalmente o in concorrenza con altri componenti del proprio nucleo familiare anagrafico, anche in
ragione dell’emergenza Covid-19, una perdita del proprio reddito ai fini IRPEF superiore al 25%, attestata dall’ISEE
corrente  o,  in  alternativa,  mediante  il  confronto  tra  l’imponibile  complessivo  derivante  dalle  dichiarazioni  fiscali
2021/2020 e di non disporre di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o agli oneri
accessori;

B) di essere titolare del contratto di locazione ad uso abitativo, riferito all’unità immobiliare di residenza anagrafica
come sopra dichiarata, non appartenente alle categorie catastali A1, A8 o A9, presso cui il/la sottoscritto/a è residente da
almeno un anno, e che il predetto alloggio ha le seguenti caratteristiche:  Tipologia catastale:  Categoria...................,
classe............ foglio............ Mappale o particella............. Sub....................

Contratto registrato il ….............................. al n° …..................................…………………..

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37
D.P.R. 445/2000 e punto 8, tab. All. B D.P.R.

642 del 26.10.1972.

Spazio riservato ufficio protocollo

OGGETTO: CONTRIBUTO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI  - DGR 1348 del 24/10/2022
“linee  guida  per  l’anno  2022  relative  all’utilizzo  del  Fondo  destinato  agli  inquilini  morosi
incolpevoli, ad integrazione e modifica della DGR 82 del 30/01/2017 e s.m.”



C) di essere (barrare la voce che interessa):

( ) cittadino/a italiano/a

( ) cittadino/a dello Stato ………....................................... appartenente all’Unione Europea e di essere in

possesso  di  attestazione  di  regolarità  di  soggiorno  in  Italia  rilasciata  dal  Comune
di...................................................................... data di rilascio..........................................................;

( ) cittadino/a dello Stato ………………………………………..……..… non aderente all’Unione Europea e di essere
titolare di ( ) carta di soggiorno ( ) permesso di soggiorno n. …...................................... rilasciato, ai sensi della vigente
normativa,  in  data  ….............................  dall'Ufficio
….................................................................................scadenza...........................................................

oppure ( ) ALLEGA alla domanda copia della carta o del Permesso di soggiorno

D) di avere presentato la dichiarazione sostitutiva unica (DSU-ISEE) e che il proprio nucleo familiare

( ) ha un valore ISEE non superiore e 35.000,00 euro come previsto dall’ 3 lett e) del bando

E) che né il  sottoscritto né alcun membro della propria famiglia anagrafica ha presentato o presenterà domanda di
contributo  per  l’accesso  alla  Misura:  “Emergenza  epidemiologica  Covid-19.  Intervento  straordinario  di  sostegno
pagamento canoni di locazione” approvata dalla Regione Marche con DGR n. 1672 del 28/12/2021;

In caso di carenza di risorse finanziarie e per una minore riduzione della percentuale di contributo  (Vedi art. 6 - Criteri
per la formazione della graduatoria e liquidazione paragrafo del Bando):

F) che nel proprio nucleo familiare è presente almeno un componente (barrare il caso che ricorre):

( ) ultrasettantenne o minore

( ) con invalidità accertata per almeno il 74%

( ) in carico ai servizi sociali o alle aziende sanitarie locali per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale

di non aver presentato nell’anno 2022 domanda di contributo per il pagamento di canoni locativi 2022 ai sensi dell’art.
11 della L.431/1998 (Fondo per il sostegno all’accesso agli alloggi in locazione).

DICHIARA ALTRESI’

di impegnarsi  a  presentare  la  documentazione  idonea ad attestare il  possesso dei  requisiti  sopra  dichiarati  entro il
termine assegnato dal competente ufficio comunale.

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che:

- Il contributo verrà erogato agli aventi diritto solo successivamente all’effettiva liquidazione delle risorse da parte della
Regione Marche al Comune di San Benedetto del Tronto;

- la verifica della perdita di almeno il 25% dei redditi ai fini Irpef dovrà essere dimostrata come segue:

viene  certificata  attraverso  l’ISEE  corrente  o,  in  alternativa,  mediante  il  confronto  tra  l’imponibile  complessivo
derivante dalle dichiarazioni fiscali 2022/2021. In quest’ultimo caso si precisa che: 

- Se nel nucleo familiare sono presenti più contribuenti, ai fini del confronto si dovrà procedere alla somma dei redditi
percepiti nel 2020 e alla somma dei redditi percepiti nel 2021;

- Se nel nucleo familiare sono presenti più contribuenti, e uno o più di questi abbia percepito redditi a partire dall’anno
2021, i relativi importi sono considerati nella misura del 50 per cento.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Si  informa  che,  ai  sensi  del  Regolamento  (UE)  2016/679  del  Parlamento  europeo  (Regolamento  generale  sulla
protezione dei dati personali), i dati forniti saranno trattati dal comune di San Benedetto del Tronto – Servizio Politiche
Sociali esclusivamente per il perseguimento delle finalità connesse all’espletamento della procedura per l’erogazione
dei contributi, e potranno essere trasmessi ad altri uffici del Comune di San Benedetto del Tronto e ad altri soggetti
pubblici e privati che, in base a convenzione, concessione o contratto stipulato con il Comune di San Benedetto del



Tronto, sono tenuti al trattamento dei dati necessari allo sviluppo del suddetto procedimento amministrativo o attività
correlate e successive.

Il Titolare del  trattamento è il  Comune di  San Benedetto del Tronto con sede in Viale A. De Gasperi  n.124- San
Benedetto del Tronto (Ascoli Piceno).

In ogni momento è possibile richiedere l’accesso, la rettifica,  la cancellazione (ove applicabile),  la limitazione, dei
propri dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente
art. 77 del GDPR.

I  contatti  utilizzabili  sono:  email:  serviziallapersona@comunesbt.it.,  PEC:  protocollo@cert-sbt.it,  telefono:  0735-
794583.

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati: dpo@santofabiano.it; PEC: santofabiano@pec.it; Contatto
telefonico tel.: 06/91132200; Cellulare: 3358424701.

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’Area Comunità Servizio Politiche Sociali e Immigrazione.

DICHIARA 

infine di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali

Allega copia del documento d’identità personale in corso di validità.

Eventuali altri allegati 

1. ____________________________________________

2. ____________________________________________

San Benedetto del Tronto, _______________                Il/La Dichiarante _________________________________

mailto:protocollo@cert-sbt.it

