
   
 
 
                                                                                                  Agli Uffici Servizi Sociali e Sanitari 

             AREA ANZIANI E DISAGIO ECONOMICO 
                                                                                                                      DEL COMUNE DI  
                                                                                                                                                             CANICATTI’  
 

 
 

OGGETTO: ISTANZA DI CONTRIBUTO  PER “MOROSITA’ INCO LPEVOLE” – FONDO ANNO 2016. 
 

  
Il sottoscritto/a_________________________________________ nato/a  a  ______________________________________ 
 
il____________________ e residente a Canicattì  in Via_______ _____________________________________n.________ 
 
C.F.______________________________________________________tel________________________________________ 
 
avuto conoscenza del Bando pubblico per l’accesso al fondo di cui in oggetto 

 
 C H I E D E 

 
  di poter beneficiare del contributo per morosità incolpevole di cui al D.D.G. n. 3286 del 21 dicembre 2016 dell’Assessorato 
regionale delle Infrastrutture e della Mobilità. 
 
 
A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace, ai sensi degli artt. 46 e 47  D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

   
DICHIARA  

 
� di avere la residenza anagrafica nel Comune di Canicattì  nell’alloggio di civile abitazione, per il quale richiede 

il contributo, sito in Via _________________________________________    n. _______, da almeno un anno; 
� di non essere assegnatario di unità immobiliare di edilizia residenziale pubblica locata secondo la normativa 

regionale; 
� la mancanza di titolarità, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare anagrafico, del diritto di proprietà o 

di altro diritto reale di godimento su unità immobiliare sita nel Comune di residenza;  
� di avere beneficiato nella dichiarazione IRPEF 2016 della detrazione spettante per il canone di locazione; 
� che nel proprio nucleo familiare è presente un ultra 70/enne; 
� che nel proprio nucleo familiare è presente un minore; 
� che nel proprio nucleo familiare è presente un invalido accertato almeno al 74%; 
� che nel proprio nucleo familiare è presente un soggetto in carico ai Servizi Sociali o all’A.S.P.; 
� che il proprio nucleo familiare convivente è così composto: 

 
N. 
 

 
COGNOME E NOME  

 
LUOGO  DI  
NASCITA 

 
DATA DI  
NASCITA 

 
PARENTELA 

 
FIGLI  

 A CARIICO 
SI/NO 

 
ATTIVITA’ 

LAVORATIVA  

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. Il sottoscritto esprime il proprio consenso 
affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della legge 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti connessi alla 
presente procedura. 
 
 



 
 
Allega alla presente: 
 

� Copia  del contratto di locazione regolarmente registrato;  
 
� Copia  del provvedimento di sfratto per morosità con citazione per la convalida; 

 
� Copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del firmatario della domanda; 

� Attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare, completo di dichiarazione sostitutiva unica, in corso di 
validità; 

� Dichiarazione del proprietario dell’immobile di cui all’art. 5 delle Linee Guida approvate con 
Deliberazione di Giunta Regionale n. 253 del  07-10-2015 ( GURS n. 44  -Parte I - del 30-10-2015); 

� Copia del certificato di invalidità superiore al 74% (se in possesso); 

� Permesso di soggiorno o carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari e di tutto il nucleo familiare. 

             CANICATTI’  ______________                              
                                                                                                                 IL DICHIARANTE 
 
 
                                                                                                     ____________________________ 


