
Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del Servizio Autonomie Locali n. 413 di 
data 16 novembre 2017 
 

 

 

 

Modulistica unificata 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA 
COMUNITA’/TERRITORIO 

 

Marca da bollo € 16,00 

 

Alla Comunità / al Territorio Val d’Adige  
________________________________________ 
(specificare la Comunità o barrare) 

 
 
 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO CONTRIBUTO SU ALTRO ALLOGG IO  
(Legge Provinciale 22 aprile 2014, n. 1, art. 54 e deliberazione della Giunta Provinciale n. 2243 

del 15 dicembre 2014 e ss.mm.ii., art. 15)  
                                                                 

Il sottoscritto / la sottoscritta (richiedente 1)  
 

|_______________________________________________| 
(Cognome di nascita) 

 
|____________________________________________________| 
(Nome) 

nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__| 
                     (giorno)   (mese)           (anno) 

nel Comune di: 
________________________________________________ 
Provincia di: _____ 
(in caso di stranieri ovvero emigrati trentini indicare lo Stato di nascita) 

 
residente nel Comune di: ____________________________________________________________________ Provincia di: _____ 
  

c.a.p. |__|__|__|__|__| via, piazza_____________________________________  n.________  Telefono ____________________ 

Il sottoscritto / la sottoscritta (richiedente 2) 
 

|_______________________________________________| 
(Cognome di nascita) 

 
|____________________________________________________| 
(Nome) 

nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__| 
                     (giorno)   (mese)           (anno) 

nel Comune di: 
________________________________________________ 
Provincia di: _____ 
(in caso di stranieri ovvero emigrati trentini indicare lo Stato di nascita) 

 
residente nel Comune di: ____________________________________________________________________ Provincia di: _____ 
  

c.a.p. |__|__|__|__|__| via, piazza_____________________________________  n.________  Telefono ____________________ 

 chiede / chiedono 
 

il trasferimento dei contributi concessi sull' alloggio ubicato: 
 
nel Comune Catastale di _____________________________ 

 
P.T.  ___________ _  p.ed. ___________ 

 
p.m. ___________ 
 

sul nuovo alloggio ubicato: 
 
nel Comune Catastale di  ____________________________ 
 

 
P.T.________             

 
p.ed. ___________ 
 

 
p.m. ___________ 



Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del Servizio Autonomie Locali n. 413 di 
data 16 novembre 2017 
 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole/i delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 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)  
 

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O 

 

 Richiedente 1 Richiedente 2 

1. di essere cittadino/a italiano/a  � 
 

� 
 

 (in alternativa al punto 1) di essere cittadino straniero con cittadinanza  � __________________ 
(specificare il Paese ) 

� ______________ 
            (specificare il Paese ) 

2. di essere residente in Provincia di Trento � � 

3. di non essere proprietari di altra unità abitativa con rendita 
catastale rivalutata superiore a euro ___________; 

 
� � 

4. di non essere proprietari di quote di altre unità abitative con rendita 
catastale rivalutata superiore a euro _____________________. 
Non sono considerate le quote di proprietà indivisa derivanti da         
successione. La rendita catastale riferita a sole quote di proprietà, 
purché l’intera proprietà non faccia capo al nucleo familiare dei 
richiedenti, è considerata al 30%, mentre è considerata al 50% sia 
la rendita catastale riferita alla nuda proprietà che la rendita della 
casa familiare in proprietà esclusiva di uno dei coniugi ma 
assegnata all’altro coniuge a seguito di provvedimento dell’autorità 
giudiziaria nell’ambito di un procedimento di separazione legale; 

 

� � 

5. di non aver beneficiato di contributi o non avere agevolazioni in 
corso di concessione in materia di edilizia abitativa ai sensi 
dell’articolo 59 della legge provinciale 28 dicembre 2009, n. 19, 
dell’articolo 43 della legge provinciale 27 dicembre 2011, n. 18, 
dell’articolo 4 della legge provinciale 28 marzo 2009, n. 2 e degli 
articoli 1 e 2 della legge provinciale 15 maggio 2013, n. 9; 

 

� � 

6. che il proprio coniuge/convivente/futuro coniuge 
_______________________________________ è in possesso 
degli stessi requisiti 

� � 

7. (in alternativa al punto 6) che il nucleo che andrà ad occupare il 
nuovo alloggio è un nucleo monopersonale 

 
�  

8. che l’alloggio sul quale si chiede di trasferire il contributo rispetta le 
caratteristiche previste dalla normativa in materia di edilizia 
abitativa. 

 

� � 

 
 

 

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O INOLTRE 

 
 
� di essere a conoscenza dei vincoli e delle sanzioni di cui alla deliberazione della Giunta Provinciale n. 2243 del 15 

dicembre 2014 e ss.mm.ii., art. 14 (Vincoli), art. 15 (Trasferimenti e restituzioni), art. 16 (Sanzioni); 
 
� di essere a conoscenza che i soggetti titolari del diritto di proprietà relativo all’alloggio sul quale si trasferisce il contributo 

devono corrispondere ai soggetti titolari del diritto di proprietà sull’alloggio oggetto di precedente agevolazione; 
 
� di essere a conoscenza che dovrà essere comunicata ogni variazione dei requisiti elencati nei quadri precedenti 

intervenuta tra la domanda e la cessione della proprietà.  
 
 
 



Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del Servizio Autonomie Locali n. 413 di 
data 16 novembre 2017 
 

 
 

 
Si chiede che ogni comunicazione venga inviata a:  
 

cognome ______________________________________     nome ________________________________ 

residente a ____________________________ indirizzo __________________________________ n. civico ____ 

Provincia di _____ c.a.p. |__|__|__|__|__|  eventuale posta elettronica certificata (PEC)__________________________   

Telefono  ___________________________ 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Luogo e data ____________________ Firma richiedente 1 ____________________ 
 
 
 
 Firma richiedente 2 ____________________ 
 
 
 

 
 
 
 
Ai sensi dell’articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

� sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
____________________________________________; 
(indicare in stampatello il nome del dipendente)  

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega inoltre la seguente documentazione: 

�  pianta quotata dell’alloggio che si andrà ad acquistare redatta in scala 1:50; 

�  informativa privacy debitamente sottoscritta. 
 
 
 

 


