Institut fir den sozialen Wohnbau
Istituto per I'edilizia sociale

Istitut por le frabiché sozial In caso di trasmissione via mail: inviare a info@ipes.bz.it,
(unico file formato PDF con copia di un documento di riconoscimento valido)

Richiesta di riduzione del canone di locazione
(art. 29 e art. 35 commi 9 a 12 del decreto del Presidente della Giunta provinciale
n. 28/2023)

Istanza con dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta
(articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Io sottoscritto/sottoscritta ,
nato/nata a il ,
residente nel comune di ,
via , h./interno ,

codice fiscale

telefono , e-mail ,

con la presente chiedo la rideterminazione del canone di locazione in seguito ad una
consistente riduzione della capacita economica della famiglia avvenuta dalla data del

Chiedo la rideterminazione per il seguente motivo:

A tale scopo dichiaro che allinterno del proprio nucleo familiare abitano le persone
successivamente elencate e che la famiglia ha percepito nei tre mesi antecedenti alla
presentazione della domanda e in ogni modo successivi all’evento eccezionale i seguenti redditi
(allegare documenti):

(Dichiarare i redditi dei tre mesi antecedenti la presentazione della domanda e successivi all’evento
eccezionale. Prestare attenzione alla circolare informativa relativa alla riduzione del canone di locazione.)

nome tipo di reddito importo (lordo) nota
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Institut fir den sozialen Wohnbau
Istituto per I'edilizia sociale
Istitut por le frabiche sozial

La mia situazione economica personale & la seguente:

sto svolgendo attivita lavorativa presso la ditta (nome, indirizzo, comune):

dal

Mi trovo in mobilita
dal

dal

Motivo:

Motivo:

O si O no
Sono a carico di un altro membro del nucleo familiare O si O no
Mi trovo in cassa integrazione O si O no

O si O no
Ho svolto un lavoro a tempo determinato/stagionale O si O no

al

Sono stato licenziato dal datore di lavoro O si O no
Ho rassegnato le dimissioni O si O no
Sono in attesa di pensionamento O si O no
Cessata attivita autonoma O si O no

(motivo della cessazione):

O altro:

Dichiaro relativamente alla mia situazione:

Attualmente lavoro e nell’anno di riferimento ero studente o disoccupato/disoccupata

Percepisco assegni al nucleo familiare provinciali, regionali o statali

O Si O
Sono iscritto/iscritta nelle liste di disoccupazione
O Si O
Ho presentato richiesta di sussidio di disoccupazione
O Si O
Ho presentato domanda di assistenza economica sociale
O Si O
O Si O
Ho percepito una borsa di studio
O Si O

Percepisco una pensione d‘invalidita civile

O Si
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Institut fiir den sozialen Wohnbau
Istituto per I'edilizia sociale
Istitut por le frabiche sozial

Il seguente membro del mio nucleo familiare si trova nella seguente situazione economica
(Per ogni membro della famiglia &€ da compilare un foglio a parte):

(nome)

sta svolgendo attivita lavorativa presso la ditta (nome, indirizzo, comune):

O si O no
€ a mio carico o a carico di un altro membro della famiglia O si O no
si trova in cassa integrazione O si O no
dal
si trova in mobilita O si O no
dal
ha svolto un lavoro a tempo determinato/stagionale O si O no
dal al
e stato licenziato dal datore di lavoro O si O no
Motivo:
ha rassegnato le dimissioni O si O no
Motivo:
€ in attesa di pensionamento O si O no
O altro:

Lui/Lei:

attualmente lavora e nell’anno di riferimento era studente o disoccupato/disoccupata

O Si O no

€ iscritto/e iscritta nelle liste di disoccupazione
O Si O no

ha presentato richiesta di sussidio di disoccupazione
O Si O no

ha presentato domanda di assistenza economica sociale
O Si O no

percepisce assegni al nucleo familiare provinciali, regionali o statali
O Si O no

ha percepito una borsa di studio
O Si O no

percepisce una pensione d‘invalidita civile o simili
O Si O no
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Il seguente membro del mio nucleo familiare si trova nella seguente situazione economica
(Per ogni membro della famiglia &€ da compilare un foglio a parte):

(nome)

sta svolgendo attivita lavorativa presso la ditta (nome, indirizzo, comune):

O si O no
€ a mio carico o a carico di un altro membro della famiglia O si O no
si trova in cassa integrazione O si O no
dal
si trova in mobilita O si O no
dal
ha svolto un lavoro a tempo determinato/stagionale O si O no
dal al
e stato licenziato dal datore di lavoro O si O no
Motivo:
ha rassegnato le dimissioni O si O no
Motivo:
€ in attesa di pensionamento O si O no
O altro:

Lui/Lei:

attualmente lavora e nell’anno di riferimento era studente o disoccupato/disoccupata

O Si O no

€ iscritto/e iscritta nelle liste di disoccupazione
O Si O no

ha presentato richiesta di sussidio di disoccupazione
O Si O no

ha presentato domanda di assistenza economica sociale
O Si O no

percepisce assegni al nucleo familiare provinciali, regionali o statali
O Si O no

ha percepito una borsa di studio
O Si O no

percepisce una pensione d‘invalidita civile o simili
O Si O no

7. Richiesta riduzione canone di locazione (aprile 2025)



Institut fiir den sozialen Wohnbau
Istituto per I'edilizia sociale
Istitut por le frabiche sozial

Il seguente membro del mio nucleo familiare si trova nella seguente situazione economica

(Per ogni membro della famiglia &€ da compilare un foglio a parte):

(nome)

sta svolgendo attivita lavorativa presso la ditta (nome, indirizzo, comune):

O si O no
€ a carico mio o di un altro membro della famiglia O si O no
si trova in cassa integrazione O si O no
dal
si trova in mobilita O si O no
dal
ha svolto un lavoro a tempo determinato/stagionale O si O no
dal al
e stato licenziato dal datore di lavoro O si O no
Motivo:
ha rassegnato le dimissioni O si O no
Motivo:
€ in attesa di pensionamento O si O no
O altro:

Lui/Lei:

attualmente lavora e nell’anno di riferimento era studente o disoccupato/disoccupata

O Si O no
€ iscritto/e iscritta nelle liste di disoccupazione
O Si O no
ha presentato richiesta di sussidio di disoccupazione
O Si O no
ha presentato domanda di assistenza economica sociale
O Si O no
percepisce assegni al nucleo familiare provinciali, regionali o statali
O Si O no

ha percepito una borsa di studio
O Si O no
percepisce una pensione d‘invalidita civile o simili
O Si O no

Se il nucleo familiare & composto da piu di 4 persone usare il modulo “richiesta di riduzione

affitto - foglio aggiuntivo”.
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Mi impegno fin d'ora a comunicare tempestivamente all'IPES una eventuale
variazione della situazione economica.

Prendo atto che I'IPES eseguira tutti i controlli del caso e che procedera alla verifica ed
eventuale rideterminazione del canone di locazione ai sensi dell’articolo 29 rispettivamente
dell’ articolo 35, commi da 9 a 12, del decreto del Presidente della Giunta provinciale
n. 28/2023.

Dichiaro di essere consapevole 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 del 28/12/2000.

Avviso in merito al regolamento generale sulla protezione dei dati

Congiuntamente alla conclusione del contratto o congiuntamente al questionario redditi 2017
ha preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14
del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati) nonché ai
sensi del decreto legislativo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). In
caso contrario tale informativa € allegata alla presente. Eventuali variazioni o aggiornamenti
dell'informativa saranno di volta in volta disponibili sul sito dell'IPES (www.ipes.bz.it).

Luogo e data firma

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione dev’essere firmata
dal sottoscritto/dalla sottoscritta in presenza del/la dipendente incaricato/a,
altrimenti dev’essere allegata la fotocopia del documento di riconoscimento valido
dello stesso/della stessa.

Riservato all'ufficio
Consegnato a il

Tipo documento di riconoscimento del/la dichiarante: _ n.

rilasciato da il e valido fino al
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