
Al Comune di Foiano di Val Fortore 

Via Nazionale, 87 

82020 – Foiano di Val Fortore (BN) 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER IL RICONOSCIMENTO DI CONTRIBUTO 

REGIONALE DI SOLIDARIETÀ IN FAVORE DEGLI ASSEGNATARI ERP MOROSI. 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO. 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ NATO/A A ________________________________  

IL _____/_____/_____ RESIDENTE IN _____________________________________ VIA 

________________________________________________ N. ____________________ in qualità 

di inquilino del contratto di locazione dell’appartamento di civile abitazione posto in Foiano di Val 

Fortore in Via _______________________________________________________  

DICHIARO 

• di essere un cittadino residente nel Comune di Foiano di Val Fortore;  

• che il mio nucleo familiare, cosi come risulta dalla dichiarazione ISE/ISEE, è così composto:  

 COGNOME NOME DATA DI NASCITA CODICE FISCALE RELAZIONE* 

1     RICHIEDENTE 

2      

3      

4      

5      

6      

7      

* indicare la relazione con il richiedente (es. moglie, marito, figlio/a, genitore, altro)  

• di essere moroso nel pagamento dei canoni di locazione; 

• di avere un’ISEE pari a € ________________________ 

 

CHIEDO DI ESSERE AMMESSO ALL’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE 

DI SOLIDARIETÀ IN FAVORE DEGLI ASSEGNATARI ERP MOROSI 

A tal fine consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci 

o atti falsi delle sanzioni penali previste (art. 76 D.P.R. n. 445/00). In caso di dichiarazioni non 

veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/00), il dichiarante decade inoltre dal beneficio ottenuto. 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 



• copia documento identità in corso di validità del richiedente/inquilino; 

• copia dell’attestazione ISEE del richiedente/inquilino in corso di validità; 

 

DICHIARO 

DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE QUANTO PREVISTO NELL’AVVISO AVVISO 

PUBBLICO PER IL RICONOSCIMENTO DI CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETÀ 

IN FAVORE DEGLI ASSEGNATARI ERP MOROSI. 

 

              DATA                                                                                      FIRMA INQUILINO 

 

____________________                                                      ________________________________ 

 


