Allegato B al D.D.G n. 1100 /g8 de1 01.04.202

MODELLO ISTANZA PER LA RICHIESTA DEL CONTRIBUTO FINALIZZATO ALL’ACCESSO
DELLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE
PREVISTO DALL’ART. 57 DELLA L. R. 05 GENNAIO 2026, N° 1

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre

2000, n° 445
AL COMUNE DI ACI CASTELLO
SERVIZI SOCIALI
__II/La  sottoscritto/a , hato/a a
il , residente nel territorio della Regione Sicilia da
almeno due anni e  attualmente  residente in ,
via n. ,C.F. nella qualita di

intestatario (intestatario scheda), di famiglia anagrafica composta da almeno tre unita, richiede il
contributo previsto dall’art. 57 della legge regionale 05 gennaio 2026, n.1, la cui erogazione avverra
attraverso il Comune, nei limiti dello stanziamento del Bilancio regionale .

A tal fine, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara di non essere titolare di diritti
di proprieta e usufrutto.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in
seguito all'accertamento di dichiarazioni non veritiere e di essere altresi consapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, (art. 76
D.P.R. 28.12.2000 n. 445).

Lo/La scrivente allega alla presente:

1) Copia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a;

2) Copia del permesso di soggiorno in corso di validita (per i soggetti extracomunitari);

3) Attestato I.S.E.E. rilasciato dagli Uffici abilitati, in corso di validita;

4) Regolare contratto di locazione per uso abitativo relativo ad un immobile adibito ad
abitazione principale corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente,
regolarmente registrato;

5) Ricevute pagamento annuale dell’imposta di registro.

Ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 27.04.2016 (GDPR), si autorizza il trattamento dei dati
personali.

Data

Firma del richiedente
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Allegato 2 ad integrazione dell’ Allegato B

Spett.le
COMUNE DI ACI CASTELLO

pec: protocollo@pec.comune.acicastello.ct.it

e-mail: protocollo@comune.acicastello.ct.it

oppure
consegnata a mano

OGGETTO: Domanda di contributo art. 57 L.R. n.1/2026

I1/1a sottoscritto/a ‘ ‘

Nato/aa‘ ‘ il ‘ ‘

¢ residente ad ACI CASTELLO in | | n° | |

Codice Fiscale:

Telefono*N° email

CHIEDE

in qualita di intestatario di scheda di famiglia anagrafica il contributo previsto dall’art. 57 della Legge regionale
05 gennaio 2026 n. 1.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in
caso di falsita in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000,
nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

| cittadinanza italiana o comunitaria ovvero, in caso di soggetto extracomunitario, titolaritd di permesso di
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o di permesso di soggiorno in corso di validita, ai sensi della
vigente normativa in assenza di titolarita di diritti di proprieta e usufrutto;

.| residenza nel territorio della Regione Siciliana da almeno due anni al momento della presentazione

dell’istanza;

|| indicatore I.S.E.E. del nucleo familiare non superiore ad € 10.000,00, basato sui redditi dell’anno 2024. Alla

determinazione dello stesso indicatore concorrono tutti i componenti del nucleo familiare ai sensi delle disposizioni

vigenti in materia.

Di essere a conoscenza che le domande saranno inserite in graduatoria regionale.

CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel seguente modo:

[ Jaccredito Conto Corrente Bancario


mailto:protocollo@pec.comune.acicastello.ct.it

[ Jaccredito Conto Corrente Postale

COORDINATE ( IBAN - BBAN)
ID. PAESE CIN | codice ABI codice CAB numero di CONTO CORRENTE

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ‘

dichiara altresi che il ¢/c bancario, il libretto postale o il c/c postale ¢:
] intestato a nome del/la sottoscritto/a

] cointestato tra la persona richiedente e il sig. (nome e cognome):

ATTENZIONE: 1l CODICE IBAN dei libretti postali non é idoneo a ricevere il bonifico.

L'istanza dovra essere presentata presso I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza, entro e non oltre il

30/06/2026

11 contributo di € 3.000,00, di cui al primo comma della norma in oggetto, sara erogato ai nuclei familiari composti
da almeno tre persone, indipendentemente dalla presenza di uno o piu figli.

L’incremento di 200,00, previsto dal terzo comma della norma in oggetto, sara riconosciuto per ogni figlio
dell’intestatario scheda successivo al primo .

ALLEGA:

1 fotocopia del documento di riconoscimento dell’istante in corso di validita, ai sensi dell'art.38 del D.P.R.
445/2000; in caso di soggetto extracomunitario, copia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di
lungo periodo o del permesso di soggiorno in corso di validita;

2 attestato indicatore I.S.E.E. rilasciato dagli Uffici abilitati basato sui redditi dell’anno 2024, in corso di
validita;

3 regolare contratto di locazione per uso abitativo, relativo ad un immobile adibito ad abitazione principale
corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente, regolarmente registrato ed in regola con il
pagamento annuale dell’imposta di registro, salvo opzione della cedolare secca, ai sensi dell’art. 3 del
D.Lgs. 14 marzo 2011, n. 23, e successive modifiche ed integrazioni.

4 Ricevute pagamento annuale dell’imposta di registro.

Sono esclusi dal contributo i nuclei familiari con contratti di locazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica,
appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9.

Il contratto puo essere intestato anche ad un altro componente del nucleo familiare, purch¢ I’immobile sia
corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente e alla sua abitazione principale .

Il beneficio non costituisce reddito ai fini fiscali e previdenziali e puo essere cumulato con analoghe
provvidenze o indennita.

La presentazione della predetta documentazione é obbligatoria ai fini dell'ammissione al beneficio.

Ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 27.04.2016 (GDPR), si autorizza il trattamento dei dati personali.

Luogo e Data

IL DICHIARANTE
(Firma leggibile)

* dato obbligatorio


30/06/2026
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