
 Allegato B              
 
 Al Comune di Porto Sant’Elpidio 
Ufficio Protocollo 
Via Umberto I, 485 
63821 - Porto Sant’Elpidio (FM) 
pseprotocollo@postecert.elpinet.it 

 

 
 
OGGETTO: modulo di domanda per la concessione del contributo imu a favore dei proprietari 
persone fisiche di immobili locati a canone concordato 
 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________, 
nato/a _____________________ il ____________  Codice fiscale ___________________________ 
residente in __________________________ Via__________________________ N________ 
recapito  telefonico _____________________ e-mail / Pec _____________________ 
in qualità di proprietario / titolare di altro diritto reale di godimento  sull’immobile sito in 
__________________________________________  censito al Catasto Fabbricati del Comune di 
_____________________ al Foglio _____ Particella _____ Sub _____ percentuale di 
possesso/titolarità _____ % 
 

CHIEDE 
 

di accedere al contributo previsto dal Bando per la concessione di un contributo a favore dei 
proprietari persone fisiche di immobili locati a canone concordato ai sensi della L. 431/1998, per 
l’anno 2025 in relazione all’unità immobiliare sopra indicata. 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazioni false o mendaci, DICHIARA quanto segue: 
 

1. Di essere proprietario / titolare di altro diritto reale di godimento (soggetto passivo IMU)  

per l’immobile sopra indicato; 

2. Che l’immobile non è stato oggetto di locazione abitativa a lungo termine (contratto 4+4 o 

3+2) per almeno i tre mesi antecedenti al 01/01/2025, fatto salvo nel caso di immobili 

locati nei tre mesi precedenti al 01/01/2025 ma con contratti di uso turistico, affitti brevi o 

affitti transitori; 

3. Di aver stipulato tra il 01/01/2025 ed il 30/12/2025 un contratto di locazione a canone 

concordato, ai sensi dell’art. 2, comma 3, della Legge n. 431/1998 e s.m.i., registrato 

presso l’Agenzia delle Entrate in data _____ con numero _______________ 

4. Che la durata del contratto di locazione è quella prevista ai sensi della Legge n. 431/1998 e 

s.m.i.; 

5. Che l’immobile locato è destinato ad abitazione principale dell’inquilino, il quale ha 

stabilito la residenza anagrafica presso l’unità immobiliare locata; 

6. Di aver effettuato il pagamento dell’IMU per l’anno di riferimento, per un importo di € 

______________ (l’attestazione del pagamento può essere integrata entro il 30/12/2025); 

7. Di essere consapevole che il contributo sarà concesso nel limite dell’IMU effettivamente 

versata, limitatamente all’imposta dovuta per il periodo oggetto di locazione a canone 

concordato e fino ad esaurimento delle risorse disponibili; 
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8. Di accettare integralmente le condizioni previste dal bando e di impegnarsi a comunicare al 

Comune qualsiasi variazione dei requisiti dichiarati. 

ALLEGATI: 

 

1. Copia del contratto di locazione a canone concordato registrato presso l’Agenzia delle 
Entrate; 
 

2. Attestazione di conformità del contratto ai parametri dell’accordo territoriale, rilasciata da 
un’organizzazione firmataria dell’accordo; 
 

3. Dichiarazione attestante che l’immobile non è stato oggetto di contratto di locazione di 
lungo periodo nei tre mesi antecedenti al 01.01.2025; 
 

4. Comunicazione di cessazione di eventuali contratti di locazione a lungo termine presentata 
e protocollata entro i termini di legge (30 giorni) dalla cessazione del precedente contratto 
di locazione; 
 

5. Attestazione del versamento IMU effettuato (l’attestazione del pagamento può essere 
integrata entro il 30/12/2025); 

  
6. Copia del documento di identità del richiedente; 

 
Il Comune si riserva la possibilità di effettuare verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni rese e 
sulla documentazione presentata, come previsto dall’art. 6 del bando del contributo.  
 
Il richiedente si impegna a presentare all’amministrazione tutta la documentazione eventualmente 
richiesta nell’ambito delle verifiche sopra indicate.  
 
 
 

Porto Sant’Elpidio, lì ____/____/________ 
                                                                                                                                              

          In fede 
              ______________________ 

(firma del richiedente) 
 
 
 
 
 

 

 
Il sottoscritto chiede che il pagamento del contributo sia effettuato con accredito su C/C bancario associato al seguente IBAN: 

                           
 

intestato a : ______________________________________________________________________________________ 
Banca e n° agenzia: __________________________________ Indirizzo e Comune: _____________________________ 
 

Data ____/____/________ firma ___________________________ 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali 
Il trattamento dei dati da Lei forniti, il cui rilascio è presupposto per l’erogazione dei servizi da Lei richiesti e per finalità istituzionali, è realizzato in conformità al Regolamento UE 2016/679; il 

trattamento avverrà, per la durata prevista dalle normative correlate alle finalità e al servizio richiesto, mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e 

potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia mediante strumenti elettronici. I dati potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici o a terzi privati e verranno diffusi solo nei casi previsti 

da una norma di legge o di regolamento. In relazione ai suoi dati personali potrà esercitare i diritti previsti dagli artt.15, 16, 17, 18, 20, 21, 22 del Reg. UE 2016/679, rivolgendovi direttamente al 

“titolare del trattamento”: Comune di Porto Sant’Elpidio. Per informativa completa si rimanda al sito istituzionale https://comune.portosantelpidio.fm.it - sezione GDPR. 

https://comune.portosantelpidio.fm.it/
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