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DOMANDA PER L’ACCESSO Al CONTRIBUTI PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN
LOCAZIONE IN RELAZIONE ALLA MISURA PERLAFFITTO (DGR 6491/2022 - DGR1001/2023)

COMPILARE LA DOMANDA IN STAMPATELLO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A Lo s e s

CODICE FISCALE .

NATO/A s PROV IL

RESIDENTE A L PROV VIA

RECAPITO TELEFONICO (obbligatorio)

INDIRIZZO E-MAIL

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76
del medesimo D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti.

CHIEDE

Allegato “A”




Di poter accedere al contributo per il mantenimento dell’alloggio in locazione in relazione alla
misura PERLAFFITTO (DGR 6491/2022 — DGR1001/2023)

A TAL FINE DICHIARA:

v’ Di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla misura PERLAFFITTO (DGR 6491/2022

— DGR1001/2023)

v" Di essere residente nel Comune di

v' Di essere conduttore (inquilino) dell’'unita abitativa sita in via

n. civico in forza di

contratto di locazione regolarmente registrato, ad un canone mensile (escluse le spese

condominiali) pari ad € ‘s y

v Di non essere sottoposto a procedure di sfratto;

v" Che il contratto di locazione in corso non afferisce ai Servizi abitativi pubblici (SAP);

v' Di essere residente nell’alloggio per cui si richiede il contributo almeno dalla data del 30
maggio 2024 (6 mesi antecedenti dalla data del presente avviso);

v" Che nessun componente del nucleo familiare indicato nella domanda é titolare di diritti di
proprieta, usufrutto, uso o abitazione su altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del
proprio nucleo familiare nella Regione Lombardia;

v" Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato né presentera
istanza per 'ammissione al medesimo beneficio, né istanza per I'accesso ai contributi di cui
alla misura morosita incolpevole (DM 30 MARZO 2016-DGR 2648/14 - DGR 4247/15 - DGR
5644/16 - DGR 7464/17 DGR 602/18 - DGR 3438/20 — DGR 5395/ 21) presente nel medesimo

avviso.
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[ Di essere in possesso di attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validita (ai sensi del
DPCM 159/2013 e s.m.i.) con valore uguale o inferiore ad € 16.000,00

Di essere disponibile alla sottoscrizione di un progetto di attivazione sociale concordato con il
Servizio sociale

[ Di essere in condizione di disagio economico avendo un debito con il locatore, alla data di
sottoscrizione della presente domanda, pari ad € |........cccevevviviveeviiieiieiieiie e .per le seguenti
mensilitél ...................................... |

oppure

O Di non aver contratto nessun debito con il locatore alla data di sottoscrizione della presente
domanda

DICHIARA INOLTRE

v di essere consapevole che quanto dichiarato sara soggetto a controlli e di essere disponibile
a verifiche e a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicita
dei dati dichiarati;

NB: L’ISTANZA DEVE ESSERE COMPILATA IN MODO LEGGIBILE E IN OGNI SUA PARTE E COMPLETA
DI TUTTI GLI ALLEGATI OBBLIGATORI E FIRMATA.

ALLEGA

O Fotocopia della carta d’identita del richiedente (Obbligatori);

O Codice fiscale del richiedente;

O Permesso di soggiorno del richiedente (Obbligatorio per cittadini di Stati non appartenenti
all’lUnione Europea)

[ Contratto di locazione regolarmente registrato (Obbligatorio);

O Modulo per il consenso al trattamento dei dati firmato (vedi retro — Obbligatorio).

[J Attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validita (ai sensi del DPCM 159/2013 e s.m.i.) ;

O Dichiarazione del proprietario (modulo B) (facoltativa al momento di presentazione della
domanda, ma con obbligo di presentarla non oltre 15 giorni dalla data di presentazione della
domanda ovvero al colloquio con I'assistente sociale);

Data Luogo

FIRMA

Allegato “A”
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