
Spett.le Comune di Valmontone 
Via Nazionale, 5 

00038 Valmontone (RM) 
 

Al Servizio 2.7 
Ufficio Patrimonio E Ambiente   

 

 

 

 

OGGETTO: RICHESTA EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO STRAORDINARIO (COVID 19) 

CANONE DI LOCAZIONE. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________nato/a 

a________________________ il __/__/_____ e residente a _______________________ in Via 

_______________________________C.F. __________________________ recapito telefonico________________ 

 

CHIEDE 

L'erogazione del contributo straordinario per il pagamento dei canoni di locazione 2020, richiesto con 

domanda di partecipazione al Bando per il Sostegno alle Locazione, come da D.G.R. 176 del 09/04/2020, 

pubblicato sull’Albo Pretorio del Comune di Valmontone dal 16/04/2020 al 05/05/2020, e approvato con 

Determinazione del Responsabile n. 717 del 15/04/2020.  

 

DICHIARA 

- ad integrazione e conferma di quanto indicato nella domanda di partecipazione al suddetto Bando; 

- sotto la PROPRIA responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, consapevole del fatto che 

potranno essere effettuati controlli e che, in caso di dichiarazioni false, saranno applicate le sanzioni penali 

previste, pena la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 del DPR n. 445 del 28/12/2000): 

❑ di non essere titolare di diritto di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle 

esigenze del nucleo familiare (riferimento alloggio adeguato: art. 20 del Regolamento regionale n. 2/2000 e s. m. 

e i.) nell’ambito territoriale del Comune di residenza ovvero nell’ambito territoriale del Comune ove 

domicilia il locatario di alloggio per esigenze di lavoro o di studio. Il presente requisito deve essere 

posseduto da tutti i componenti il nucleo familiare;  

❑ non avere ottenuto per l’annualità 2020, l’attribuzione di altro contributo per il sostegno alla locazione 

da parte della stessa Regione Lazio, di Enti locali, associazioni, fondazioni o altri organismi; 

❑ di aver subito una RIDUZIONE SUPERIORE al 30% del reddito complessivo del nucleo familiare per 

cause riconducibili all’emergenza epidemiologica da Covid-19, rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019, 

per tre mensilità riconducibili a: 

(specificare obbligatoriamente): 

o riduzione riferita a redditi da lavoro dipendente (riduzione riferita a licenziamento, riduzione orario 

di lavoro, cassa integrazione; 

o riduzione riferita a redditi di lavoro con contratti non a tempo indeterminato di qualsiasi tipologia; 

o riduzione riferita a redditi da lavoro autonomo/liberi professionisti; 

o riduzione riferita a redditi da lavoro autonomo/liberi professionisti delle categorie ATECO la cui 

attività è sospesa a seguito dei provvedimenti del governo 

o altro (specificare) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________; 

 

AL FINE DEL RICEVIMENTO DEL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO  

 

A. Allega la seguente documentazione (OBBLIGATORIA): 

 

➢ Copia del contratto di affitto regolarmente registrato (Per i contratti di affitto con gestori pubblici 

la titolarità è dimostrata allegando copia del pagamento dei canoni);  

➢ Dichiarazione dei redditi attestante il reddito complessivo familiare pari o inferiore a € 28.000,00 

lordi per l’anno 2019; 

➢ Copia documento d’identità in corso di validità (nei casi di cittadini non appartenenti all’UE, 

allegare copia del titolo di soggiorno. I titoli di soggiorno in scadenza tra il 31 gennaio e 15 aprile 

conservano la loro validità fino al 15 giugno 2020); 

 

B. Chiede di ricevere il pagamento optando per: 

opzione 1 - pagamento al richiedente  

➢ accredito su conto corrente cod. IBAN dell’istituto di credito ____________________________________ 

intestato a (nominativo del richiedente il contributo)__________________________________________ 

cod. Iban________________________________________________________________________________ 

 

opzione 2 - pagamento al locatore * 

➢ accredito su conto corrente cod. IBAN dell’istituto di credito ____________________________________ 

intestato (nominativo del locatore) ___________________________________________________________ 

cod. Iban________________________________________________________________________________ 

 

*Locatore risultante dal contratto di locazione sottoscritto.  

 

 

 

 

Valmontone  __/__/____         firma 
 

 

 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il Sottoscritto, presa visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE nr. 2016/679 relativo alla protezione e al trattamento 

dei dati personali, dichiaro di essere consapevole che il Comune di Valmontone può utilizzare i dati della presente dichiarazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A.. 

 

 

Valmontone  __/__/____         firma 


