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Al Comune di Trecate 
Settore Servizi sociali - Istruzione 
Ufficio Servizi sociali 
e-mail  trecate@postemailcertificata.it 

 

MISURA SOCIALE “BANDO AFFITTI” 
A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE 

DOMANDA 

Io sottoscritta/o __________________________________________________________________  

nata/o a _______________________________________________  il ____________________  

residente a TRECATE , via/piazza __________________________________________  n._______ 

codice fiscale _______________________________  cittadinanza ________________________  

cell. ___________________________________________________________________________  

(dati obbligatori) 

e-mail: 

________________________________________________________________________________ 

(dato facoltativo) 

CHIEDO 

di essere ammessa/o al contributo economico Misura sociale “Bando Affitti” a sostegno delle 
famiglie di cui al relativo Avviso pubblico approvato con determinazione n. 652-SSI 72 del 
10.10.2025. 

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità e delle 
relative sanzioni civili e penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, richiamate dall’art. 76 del 
medesimo D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dal beneficio eventualmente concesso ai 
sensi dell'art.75 del richiamato D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARO 

 di avere preso visione del sopraccitato Avviso Pubblico e di accettarlo in ogni sua parte; 

 di essere residente, alla data odierna, nel Comune di Trecate al seguente indirizzo:  

_________________ ________________________________________________________*; 
(*dato obbligatorio) 

 di essere in regola con i documenti di soggiorno, che allego in copia (solo per cittadini stranieri); 

 di essere titolare di un contratto di affitto esclusivamente ad uso abitativo, regolarmente 
registrato e risultante nella DSU/ISEE 2025 (la cui rata mensile, escluse le spese accessorie, 
non è superiore a € 500,00), intestato alla/al sottoscritta/o e relativo all’abitazione di 
residenza, di cui all’indirizzo sopra dichiarato, di cui allego copia; 

 di aver pagato il canone di locazione per l’intero anno 2024 (12 mesi), di cui allego le copie 
delle relative ricevute di pagamento; 



 di essere residente in un immobile di categoria catastale A2, A3, A4, A5 e A6; 

 di non essere titolare di diritti esclusivi di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su uno o più 
immobili ubicati in qualsiasi località del territorio nazionale o estero; 

 di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità (anno 2025), con scadenza al 
31/12/2025, relativa al nucleo familiare di appartenenza corrispondente alla famiglia 
anagrafica registrata all’anagrafe del Comune di Trecate, con un valore non superiore a Euro 
13.000,00;  

 di non essere assegnatario di alloggi di edilizia sociale; 

 di non essere conduttore di alloggi che hanno beneficiato, sui canoni dell’anno 2024, dei 
contributi regionali FIMI e ASLo; 

CHIEDO, 
in caso di accoglimento della domanda, 

che il contributo sia versato sul conto corrente bancario o postale, intestato al sottoscritto, presso 
Banca o Posta: ___________________________________________________________________  

IBAN                            

(*dati obbligatori) 

(scrivere in stampatello e con caratteri perfettamente leggibili) 

ALLEGO 

  copia di un mio documento d’identità in corso di validità; 

 copia del mio documento di soggiorno in corso di validità (barrare solo se cittadini stranieri); 

 copia dell’attestazione ISEE in corso di validità e relativa DSU, anno 2025; 

 copia integrale del contratto di affitto in corso di validità, regolarmente registrato, intestato 
alla/o sottoscritta/o e relativo all’abitazione di residenza; 

 copia delle ricevute di pagamento dei canoni di locazione relative all’intero anno 2024 (12 
mesi) o copia delle ricevute dei bonifici bancari o postali effettuati. 

Data _____________________ Firma ________________________________________ 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Informativa ai sensi art. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 
La informiamo che i dati raccolti con la Sua domanda saranno trattati ai sensi della normativa 
vigente in materia di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Trecate, che Lei potrà contattare come segue: tel. 
0321.776311 - Pec: trecate@postemailcertificata.it. 
Per maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati potrà leggere l’informativa completa ai 
sensi degli artt. 13-14 Regolamento UE 2016/679 pubblicata sul sito istituzionale del Comune di 
Trecate. 

Data _____________________ Firma ________________________________________ 


