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Il sottoscritto 

 

Cognome_______________________________________ 

 

Nome      ____________________________________ 

 

C.F  
  

Nato a  ________________________ prov ______ il _______________________________  

 

Residente a  ______________________ ___________via ____________________ ___n° __  

 

Telefono ________________ fax_____________________ e-mail _____________________  

 

Eventuale n° tel. cell ________________________________ 

 
ALLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA 

SETTORE LAVORO , POLITICHE SOCIALI, POLITICHE GIOVANILI 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Bando per l’erogazione di contributi economici a giovani coppie  per il 
sostegno al pagamento della locazione di immobile ad uso abitativo 

 

 
 

Cognome……………………………………………… 
. 

Nome…………………………………………………… 

 
Luogo di nascita………………………………………..data …………………. 

 
Residenza   Comune ……..…………………………………… 
 

Via………………………………….n°……… 

Firma del richiedente 

 

_______________________________ 

 

Estremi documento riconoscimento 

 

Patente/Carta Identità/Passaporto/Permesso soggiorno/n°…………………………………. 

 

Rilasciato da…………………………………………………… In data……………………  
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CHIEDE 

Di partecipare al Bando pubblico per l’erogazione di contributi economici 

a giovani coppie  per il sostegno al pagamento della locazione di immobile 

ad uso abitativo 

 
A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR n° 
445/2000, quanto segue:  

Di non essere proprietario 

di immobile ad uso 

abitativo 

  

Di essere 

coniugato/convivente   dal 

…...................................con 

 

Cognome Nome 

Luogo di  nascita Data di nascita 

Che non è 

proprietaria di 
immobile ad uso 

abitativo 

 

Di essere 

residente nel 

Comune di 

 

 

 

via 

                                                                             N°    

                                                                Cap                                                                                         

Di essere titolare di contratto di 

locazione di immobile ad uso 
abitativo dal 
                                               

 

Registrato presso l’Agenzia delle Entrate di  

 

Di corrispondere 

mensilmente per 

il canone locativo 
la somma di 

 

€.  

 

 

Di essere titolare 

di reddito ISEE 

pari ad 

€.  

Che il proprio 

nucleo familiare 

è composto da n° 

figli………. 

 Eventuali disabilità figli  

 

Area 
Professionale ed 

occupazionale 

 

 

 

Eventuale gravidanza  in corso  

 

 

 

 

Eventuale 

licenziamento o 

mobilità  dal 

  

 

FIRMA 
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ALLEGA ALLA PRESENTE : 
 
 

ultimo certificato ISEE valido, rilasciato da……………………............... da 
valutare in relazione al nucleo familiare risultante dallo stato di famiglia; 

contratto di locazione di immobile ad uso abitativo regolarmente registrato in 
originale; 
ricevute di pagamento del canone;   

certificato di matrimonio e dichiarazione di stabile convivenza, comprovata 
dallo stato di famiglia, anche rilasciato dall’ufficio anagrafe, ove risulti la 

situazione di famiglia o di convivenza nel medesimo domicilio alla data di 
approvazione del Bando ( D.G.P. N°447 del 09.12.2009). 
eventuali figli nati a carico risultanti dallo stato di famiglia; 

eventuali certificazioni attestanti la disabilità di figli conviventi;  
eventuale stato di gravidanza della donna risultante da certificato  rilasciato 
dall’ASL; 

fotocopia leggibile  documento riconoscimento in corso di validità. 
Per gli immigrati in possesso di permesso di soggiorno:permesso di soggiorno 

in originale. 
NB: tutti i documenti allegati possono essere restituiti, successivamente 
all’esame della domanda: 
 

E’, inoltre,  a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui alla Legge 

31.12.1996 n. 675 (Legge sulla Privacy), avverrà solo per fini istituzionali e nei 
limiti di Legge (art. 10 Legge 675/96). 
 

 

FIRMA  

 

Data 
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PARTE   RISERVATA ALL’UFFICIO 

COMPONENTE 

VALUTAZIONE 

 

 

REDDITO(ISEE) FASCE DI REDDITO PUNTEGGIO PUNTEGGIO ATTRIBUITO 

€ …................... 

DA A 
  

0,00 3.000,00 10  

3.001,00 5.000,00 7  

5.001,00 8.000,00 5  

8.001,00 10.000,00 3  

NUCLEO 

FAMILIARE 

 

Componenti  

DUE 3  

TRE 5  

QUATTRO 7  

OLTRE 10  

SOMMA 

CANONE 

MENSILE 
 

  €……………. 

Incidenza Canone/Reddito  

Oltre il  70%  10  

Dal  50% al 69% 7  

Dal 30 % al  49% 5  

Fino al 30% 3  

EVENTUALE 

DISABILITA’  

FIGLI. 

 

15  

EVENTUALE  

GRAVIDANZA 

IN CORSO 

 

 

10  

Punteggio Totale 

 

 


