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MODULO DOMANDA DI
“SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON MOROSITA INCOLPEVOLE RIDOTTA NEL
PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE”
(Misura 2 - DGR N° XI /2065 del 31 luglio 2019)

II/La sottoscritto/a
codice fiscale
data di nascita Comune di nascita
Provincia di nascita Stato estero di nascita

telefono

E-mail

Titolare del contratto di locazione per I'alloggio sito in:

Via n.
Comune Provincia CAP

Nome e Cognome proprietario di casa

Telefono proprietario di casa

E-mail proprietario

CHIEDE
I’erogazione di un contributo, da liquidare direttamente al proprietario di casa, in quanto nucleo
con morosita incolpevole ridotta e accertata, in fase iniziale (al di sotto di sei mensilita)
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445,
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76
del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti,

alla data di presentazione della presente domanda DICHIARA

a) di essere residente (o che un membro del nucleo familiare sia residente) da almeno 5 anni
in Regione Lombardia,

b) di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione,

c) dinon essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia,

d) diavere un ISEE in corso di validita fino a € 15.000,00,

e) diavere un debito nel pagamento dell’affitto fino al limite massimo di 6 mensilita.
Non concorrono al calcolo della morosita le spese per le utenze (acqua, gas e luce) e le spese
condominiali,

f) diessere moroso incolpevole per i seguenti motivi, propri o del proprio nucleo:

[0 perdita del lavoro per licenziamento;

[1 accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell'orario di lavoro;
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[] cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacita
reddituale,

[J  mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;

[J cessazioni di attivita libero professionali o di imprese registrate derivanti da cause di
forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;

[J malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia
comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo, o
la necessita dell'impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese
mediche e assistenziali”.

[] accrescimento naturale del nucleo familiare per la nascita di uno o piu figli;

[J accrescimento del nucleo familiare per I'ingresso di uno o pi componenti privi di
reddito o con un reddito sociale (5824,91 euro annuo), comunque legati da vincolo di
parentela con un componente del nucleo familiare originario

[0 riduzione del nucleo familiare a seguito di divorzio, separazione, allontanamento
comprovato del convivente, che abbia determinato I'uscita dal nucleo di un soggetto
che contribuiva al reddito familiare;

[] cessazione dell’erogazione di contributi pubblici a favore di uno o pilt componenti del
nucleo familiare, che abbia determinato la riduzione del reddito complessivo del nucleo
medesimo.

(] Altro

La condizione di morosita e di incolpevolezza sara accertata con istruttoria redatta in forma scritta
da parte del Comune. Tale istruttoria dovra essere sottoscritta dal proprietario e dall’inquilino.

SI IMPEGNA altresi
ai fini del riconoscimento del beneficio a sottoscrivere un accordo con il proprietario di casa e con
un rappresentante di Comuni Insieme Agenzia Sociale per I’Abitare C.A.S.A., o eventualmente del
Comune, a partecipare a politiche attive del lavoro se disoccupato, e a sanare la morosita
pregressa non coperta da contributo.

Luogo DATA / /

Firma del dichiarante
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Si allega

a) Aisensidel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per i cittadini italiani e dell’Unione Europea copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore salvo il caso in cui
la sottoscrizione avvenga in presenza del dipendente comunale addetto.

b) Per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione e regolarmente soggiornanti in Italia &
necessario allegare fotocopia del titolo di soggiorno.

c¢) documenti comprovanti la consistenza della morosita

d) documenti comprovanti la condizione di incolpevolezza

INFORMATIVA TUTELA DEI DATI PERSONALI (D.LGS 196/2003)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati personali forniti per I'accesso a COMUNI
INSIEME Agenzia Sociale per I'abitare C.A.S.A. sono raccolti ai soli fini della gestione delle procedure
necessarie nel rispetto delle disposizioni vigenti. L'interessato potra far valere i propri diritti previsti
dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16.

La natura del conferimento dei dati & obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali
comporta l'impossibilita di attivare le procedure.

Il trattamento dei dati avverra attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o
supporti cartacei nel rispetto delle misure adeguate di sicurezza previste dagli artt. 22 e 32 del
Regolamento UE 679/16.

Il Titolare del Trattamento dei dati € A.S.C. COMUNI INSIEME PER LO SVILUPPO SOCIALE.

Il Responsabile del Trattamento dei dati € I'incaricato del servizio di A.S.C. COMUNI INSIEME PER LO
SVILUPPO SOCIALE Agenzia Sociale per I'abitare C.A.S.A

Il Data Protection Officer ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 679/16 & |'avv. Papa Abdoulaye
Mbodj.

Luogo DATA / /

Firma del dichiarante
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