Allegato B1) alla Determinazione  R. S.S. n. 151/248   del 15/09/2025

Al COMUNE 
DI PAULI ARBAREI                                                                                                                                                                                            Ufficio di Servizio Sociale

OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO INTEGRATIVO DEL CANONE DI LOCAZIONE AI SENSI DELL’ART. 11 DELLA LEGGE N. 431/98.   Annualità 2025. MODULO ACCOMPAGNAMENTO RICEVUTE 2025. 
Il/la Dichiarante

presa visione del Bando di concorso per ottenere i contributi ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi dell’art.11 della legge n.431 del 09.12.1998, in qualità di titolare di contratto di locazione ad uso residenziale di unità immobiliare di proprietà privata occupata a titolo di abitazione principale o esclusiva sita nel Comune di Pauli Arbarei allo stesso indirizzo di residenza 

AL FINE DI poter beneficiare del contributo ad integrazione del canone di locazione di cui all’art.11 della legge n. 431 del 09.12.1998, Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione, ed erogato in base ai criteri previsti con delibera della Giunta Regionale n. 36/36 del 09.07.2025, per l’Anno 2025;
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 48, 73, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)

Allega
· Le copie fotostatiche delle ricevute comprovanti l’avvenuto pagamento del canone di locazione per l’annualità 2025 dei seguenti mesi:

· Gennaio 2025; ( Febbraio 2025; (  Marzo 2025; ( Aprile 2025; ( Maggio 2025;

· Giugno 2025; ( Luglio 2025; (Agosto 2025; (Settembre 2025; ( Ottobre 2025;

· Novembre 2025; Dicembre 2025.
Pauli Arbarei, __________________

Il/la Dichiarante

__________________________



Cognome				 Nome				 Nato a	Prov.	il		 


Codice fiscale	Residente nel Comune di Pauli Arbarei in Via/Piazza		N. Civico 	 Telefono (cellulare)			 








