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COMUNE DI CASTEL CONDINO (TN)

Legge Provinciale 23.11.1998, n. 17
(Legge sulla Montagna)

Richiedente

______________________________________________    _________________________________________
(Cognome di nascita)                                                                    (nome) 

nato/a il  /___/___/______  nel Comune di  _______________________________________________
                                                             (nel caso di emigrati o stranieri indicare lo stato di provenienza)

residente nel Comune di _______________________________________________________________

via, piazza ________________________________________ n. _______  c.a.p. /___/___/___/___/___

cittadinanza _____________________________________

CHIEDE

Di  essere  ammesso  ai  benefici  previsti  dalla  legge  23.11.1998,  n.  17  per  gli  interventi 
previsti:

 Dall’articolo 9, comma 1, lettera a) – premio di insediamento;
 Dall’articolo 9, comma 1, lettera b) – intervento edilizio; 

relativamente a:

 Risanamento di un immobile da destinarsi ad abitazione;
 Realizzazione di abitazione ex novo;

Firma _________________________________

A tale scopo, essendo a conoscenza che:

1) le  dichiarazioni  riguardanti  le  condizioni  soggetti  risultanti  non  veritiere  che 
comportino  una  variazione  di  punteggio  in  sede  di  verifica  della  persistenza  dei 
requisiti,  producono  l’esclusione  dalla  graduatoria  in  vigore  e  l’inserimento  della 
presente domanda nella successiva graduatoria con l’effettivo punteggio;

2) le dichiarazioni risultanti non veritiere, relative al possesso dei requisiti previsti per 
l’accesso  ai  benefici  della  suddetta  legge,  comportano  l’inammissibilità  delle 
domande;



3) le informazioni contenute nella presente domanda saranno oggetto di valutazione ai 

fini dell’attribuzione dei punteggi e dell’applicazione dei criteri di preferenza previsti 

per l’inserimento nelle graduatorie, e che i relativi punteggi saranno depositati presso 

la segreteria del Comune di Castel Condino a disposizione del pubblico; 

DICHIARA
ai  fini  della  valutazione  complessiva,  che,  alla  data  di  presentazione  della  presente 

domanda, la residenza, nonché le condizioni soggettive risultano essere le seguenti:

1. Nucleo familiare del richiedente

1.1 Che la composizione del nucleo familiare,  che andrà ad occupare l’immobile  
oggetto di contributo è la seguente:

1. ________________________________________
      richiedente

________________________________________
data di nascita

2. ________________________________________
     

________________________________________
data di nascita

3. ________________________________________
     

________________________________________
data di nascita

4. ________________________________________ ________________________________________
        data di nascita

5. ________________________________________
    

________________________________________
data di nascita

6. ________________________________________
     

________________________________________
data di nascita

Presenza di nascituro    SI       n. |___|

                                     NO

1.2 Che il richiedente presenta domanda a nome di:
1. giovane coppia in quanto ha contratto matrimonio in data /___/___/______/ (< 5 anni)

2. nubendo in quanto intende contrarre matrimonio con _______________________________

____________________________________________________________________________________

3. soggetto che intende costituire nucleo monopersonale a sé stante;

1.3 Che il richiedente si trova nella condizione di:
1. richiedente che abita in alloggio definito antigienico, inabitabile o inagibile, in base a 

perizia asseverata da tecnico;

2. richiedente che abita con il proprio nucleo familiare in unità abitative locate da terzi:

locatore ___________________________________________________________________________

indirizzo immobile locato ___________________________________________________________;

3. richiedente che abita con il proprio nucleo familiare in unità abitative locate da parenti 

o affini di primo grado;

locatore ___________________________________________________________________________

grado di parentela _________________________________________________________________

indirizzo immobile locato ___________________________________________________________;



4. richiedente residente a Castel Condino.

2.  Dati relativi all’alloggio da realizzare

2.1Che  intende  risanare  un  alloggio  situato  in  via 
____________________________________  n._________  -  p.ed.  ___________________  p.m. 
__________ sub. _________ in C.C. Castello;

2.2Che intende realizzare un nuovo fabbricato in località ____________________________ 
sulle pp.ff. ______________________________________________________ in C.C. Castello;

2.3Tipo di intervento:
1. recupero parziale di strutture abitative preesistenti;

2. recupero integrale da strutture abitative preesistenti;

3. recupero integrale da strutture preesistenti non abitative;

4. superficie utile dell’alloggio che verrà realizzato: mq. |__|__|__|;

5. anno di realizzazione dell’unità immobiliare oggetto di intervento |__|__|__|__|;

6. anno  dell’ultimo  intervento  di  risanamento  o  ristrutturazione  dell’unità  immobiliare 

oggetto di intervento |__|__|__|__|;

2.4Dati finanziari::
Costo stimato dell’intervento ai fini del contributo:   Euro _______________________

di cui Euro _________________ per acquisto immobili ed Euro ____________________ per lavori.

3. Residenza 

3.1   Del richiedente:
1. essere residente in Provincia di Trento dalla nascita;

2. essere residente in Provincia di Trento in via continuativa dal _________________________;

3. essere emigrato da paese della Comunità Europea nel _____________________________;

4. essere figlio di emigrati da paese della Comunità Europea; 

3.2   Del coniuge o del convivente:
1. essere residente in Provincia di Trento dalla nascita;

2. essere residente in Provincia di Trento in via continuativa dal _________________________;

3. essere emigrato da paese della Comunità Europea nel _____________________________;

4. essere figlio di emigrati da paese della Comunità Europea; 

4. Reddito 

Che  i  componenti  del  nucleo  familiare  percettori  di  reddito  nell’anno  precedente  alla 

presentazione della presente richiesta di contributo sono i seguenti:



1. ___________________________  ____________________________  ___________________  ________
cognome                                               nome                                                    reddito                               Modello

2. ___________________________  ____________________________  ___________________  ________
cognome                                               nome                                                    reddito                               Modello

3. ___________________________  ____________________________  ___________________  ________
cognome                                               nome                                                    reddito                               Modello

4. ___________________________  ____________________________  ___________________  ________
cognome                                               nome                                                    reddito                               Modello

che i redditi  percepiti  dalle suddette persone risultano essere quelli  dichiarati per l’anno 

d’imposta _____________;

5. Realtà immobiliari (fabbricati)

Che i  componenti  del  nucleo familiare che intendono beneficiare del  contributo previsto 

dalla presente legge:

5.1 non  sono  titolari  o  contitolari,  eredi  o  legatari  del  diritto  di  proprietà,  di  uso,  di 

usufrutto o di abitazione su altro alloggio idoneo situato nell’ambito dei comuni indicati 

all’articolo 3 del regolamento di esecuzione della legge 23.11.1998, n. 17;

5.2 di non aver beneficiato o aver presentato istanza ad altri Comuni indicati all’articolo 3 

del regolamento di esecuzione della legge 23.11.1998, n. 17, al fine di beneficiare del 

contributo di cui al Capo I della legge.

Firma del dichiarante: ________________________________

Alla identificazione del richiedente si è provveduto tramite:

 firma in presenza del funzionario incaricato;

 documento di riconoscimento.

Firma del funzionario: ________________________________

Con  riferimento  alla  Legge  675/1996,  sulla  tutela  della  privacy,  il  Comune  di  Castel 
Condino  informa  che  i  dati  forniti  vengono  utilizzati  esclusivamente  al  fine 
dell’organizzazione  e  della  gestione  degli  interventi  in  materia  di  contributi  per 
l’insediamento nell’abitato.  I  dati  richiesti  sono trattati,  anche con l’ausilio  di  strumenti 
informatici,  dagli  uffici  comunali  a  cui  è  rivolta  l’istanza  e  possono  essere  comunicati, 
limitatamente alle informazioni strettamente necessarie, ai soggetti pubblici e privati che 
intervengono nella gestione relativa alla concessione delle presenti agevolazioni. Si informa 
inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio al fine della concessione delle agevolazioni 
previste dalla Legge 23.11.1998, n. 17.
La presente  informativa  persegue unicamente  gli  scopi  conoscitivi  sopra  espressi  e  non 
comporta alcun obbligo in carico al destinatario.

Si chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

numero telefonico ________________________________________________________________________



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO DI CUI AL CAPO I 
DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER LA CONCESSIONE DELLE AGEVOLAZIONI DI CUI 
ALLA L.P. 23.11.1998, N. 17.

 AGEVOLAZIONI DI CUI ALL’ART. 9, COMMA 1, LETTERA A)

1. Preventivi di spesa dettagliati (Trasloco, Allacciamenti telefono, elettricità).

 AGEVOLAZIONI DI CUI ALL’ART. 9, COMMA 1, LETTERA B)

1. Certificato cumulativo di cittadinanza, residenza, stato famiglia del richiedente;
2. Autocertificazione dei redditi resa da parte del richiedente, ai sensi dell’art. 47 del 

D.P.R. 445/2000, relativa ai componenti del nucleo familiare ed attestante i redditi 
conseguiti nell’ultimo anno fiscale certificabile. In alternativa copia dei documenti 
fiscali (Unico, 730, CUD)

3. per  i  residenti  all’estero:  certificato  anagrafico  storico  attestante  la  cittadinanza 
italiana di ascendenti;

4. per i residenti all’estero: dichiarazione resa ai sensi della Legge 4 gennaio 1968, n. 
15, relativa al reddito dichiarato nel Pese di provenienza nell’anno antecedente la 
presentazione della domanda di contributo, in Euro;

a) acquisto di immobili:
1. estratto tavolare dal quale risulti la proprietà delle particelle;
2. estratto mappa delle particelle conforme alla mappa catastale;
3. copia  conforme  all’originale  del  contratto  preliminare  di  compravendita 

registrato;
4. perizia asseverata da un professionista sul valore della struttura

b) costruzione e ristrutturazione:
1. elaborati progettuali, completi di estratto mappa della particelle conforme alla 

mappa catastale;
2. computo metrico e stima dei lavori firmato in calce dal tecnico;
3. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà in cui il richiedente attesti di 

essere  in  possesso  della  concessione  edilizia  conforme alle  vigenti  leggi  in 
materia  urbanistica  indicandone  gli  elementi  indispensabili  per  il 
reperimento. In alternativa copia della concessione;

4. estratto  tavolare  dal  quale  risulti  la  proprietà  delle  particelle.  Nel  caso  le 
particelle non siano di proprietà del richiedente deve essere presentata una 
dichiarazione sostitutiva di  atto notorio  attestante l’esistenza di  un idoneo 
titolo  giuridico  comprovante  il  titolo  d’uso  del  richiedente  stesso  della 
particelle fondiarie e/o edificiali su cui vengono realizzati gli interventi,nonché 
il rispetto della normativa in materia di registro.

Documentazione aggiuntiva

1. Lo  stato  di  gravidanza,  non  inferiore  a  dodici  settimane,  calcolato  alla  data  di 
presentazione della domanda di contributo, deve essere certificato da un medico addetto 
ai servizi sanitari di base dell’Azienda Sanitaria territorialmente competente;

2. Perizia asseverata da un tecnico nel caso in cui l’abitazione del richiedente sia definita 
antigienica, inabitabile o inagibile;

3. in caso di locazione: copia della comunicazione di consegna in uso di fabbricati a norma 
del D.L. 21 marzo 1978 o dichiarazione resa dal locatore attestante il fabbricato locato.
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