
 
 

COMUNE DI CASTELFRANCI ( AV) 
Piazza Municipio n.  1 

TEL. 0827 72971 FAX 0827 72071  
Pec: info@pec.comune.castelfranci.av.it 

 

Al Comune di Castelfranci 
Piazza Municipio, 1 

83040 Castelfranci (AV) 
 

Alla. c.a. Ufficio Protocollo  
info@pec.castelfranci.av.it 

 
 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’ACCESSO AL FONDO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI 
INCOLPEVOLI 

 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________nato/a a 

___________________________________ il _________________prov ______, codice fiscale 

___________________________________________ , assegnatario dell’alloggio ERP sito in Castelfranci alla 

via ______________________________________n. _________ , telefono____________________ _______ 

Codice Iban______________________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.  45/2000, sotto la propria responsabilità:  

DICHIARA 

1. Che il proprio nucleo familiare è composto come da tabella 

 

NUCLEO FAMILIARE DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome  Luogo e data di nascita Codice fiscale Rapporto di parentela con 
il richiedente 

    

    

    

    

    

    

 



 

   

2. Che, unitamente a tutti i componenti  del nucleo familiare, è in possesso dei seguenti requisiti 

minimi: 

 permanenza minima nell’alloggio ERP non inferiore a mesi 12 (dodici); 

 moroso nei pagamenti del canone di locazione e /o delle spese comuni; 

 nessun procedimento di decadenza in corso, fatto salvo quanto previsto dall’art. 23 del 

Regolamento Regionale 28 ottobre 2019 n.11; 

 ISEE (ordinario o corrente) valido alla data di presentazione dell’istanza, non superiore ad € 

9.360,00; 

 nessuna condanna passata in giudicato per reati associativi e/o per reati contro la p.a. 

e 

o richiesto il subentro nell’assegnazione 

RICHIEDE 

L’assegnazione del contributo di cui al Fondo di Solidarietà.  

Il sottoscritto, altresì,  

 SI IMPEGNA 

Alla sottoscrizione di un atto di riconoscimento del debito nei confronti del Comune di Castelfranci  

ed al pagamento del debito, al netto del contributo, in un’unica soluzione o tramite la 

sottoscrizione di un piano di rateizzo conforme alle procedure adottate dall’Ente. 

 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 

 Attestazione ISEE ordinaria o corrente valida alla data di presentazione dell’istanza. 

 

Di autorizzare il Comune di Castelfranci  al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 

certificazione esclusivamente per le finalità di cui alla presente procedura ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ed al 

Regolamento UE 679/2016 art. 13.  

Castelfranci , lì__.__. 2023  

IL RICHIEDENTE  

_______________________ 


