
Al Comune di Trento
Progetto Politiche abitative
Via F.lli Bronzetti, 1
38122 Trento

Oggetto: L.P. 15/2005 e s.m. e i. Contributo Integrativo al canone di locazione. 

Consegna  ricevute  canone  locazione,  comunicazione  IBAN  e  dichiarazione

sostitutiva di certificazione.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a (  ) il

Residente a via n°

Codice fiscale  

Telefono

Mail

CO N S E G N A

le ricevute di pagamento del canone di locazione:

• mese di AGOSTO 2025
• mese di SETTEMBRE 2025

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R, n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici
conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75  D.P.R .445/2000)1 

che il proprio nucleo familiare

BENEFICIA  dell’assegno di  inclusione (ADI)  -  quota  relativa  alle  spese di  affitto  prevista
dall’articolo 3, comma 1, lettera b) del Decreto legge n. 48 del 2023

A decorrere dal 
mese:

Anno

Per l’importo di:

NON BENEFICIA dell’assegno di inclusione (ADI) - quota relativa alle spese di affitto.

1 Quanto dichiarato ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 è oggetto di controllo, normalmente a campione,
da  parte  dell’Ente  concedente  il  contributo  secondo quanto  stabilito  dal  D.P.G.P 5.6.2000  n.  9-27/Leg.  come
modificato con deliberazione G.P. 825 d.d. 12.04.2001.)
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CHIEDE

che il pagamento delle rate mensili del contributo integrativo al canone di locazione di cui sono
richiedente / beneficiario sia disposto secondo le seguenti modalità:

accredito sul conto corrente bancario/postale (IBAN):

intestato a 

NB: Il c/c deve essere intestato o cointestato al titolare della domanda di contributo.
Si consiglia di allegare certificazione del codice IBAN rilasciata dalla propria Banca.
Si ricorda di comunicare immediatamente eventuali variazioni.

oppure

pagamento in contanti tramite la Tesoreria comunale.

Luogo e data ___________________        Firma __________________________

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall'interessato
in  presenza  del  dipendente  addetto  ovvero  sottoscritta  o  inviata  insieme  alla  fotocopia,  non
autentica  di  un  documento  di  identità  del  dichiarante,  all’ufficio  competente,  via  e-mail  o
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Luogo e data ____________________                        L’incaricato __________________________
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