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OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI, TITOLARI DI CONTRATTO DI LOCAZIONE NEL LIBERO MERCATO (art. 6, comma 5, del decreto legge 31 agosto 2013 n. 102 convertito con legge 28 ottobre 2013 n. 124, del D. M. 14 maggio 2014 (e s.m.i.) della deliberazione di Giunta Regionale XI/5395 del 18 ottobre 2021) – DOMANDA BENEFICIARIO
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________ C.F. ____________________________________  nato/a il ___________________________ residente in: Trezzo sull’Adda, via ______________________________________n.______ telefono______________________________ email__________________________________
CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo a favore di inquilini morosi incolpevoli titolari di contratti sul libero mercato o a canone concordato e soggetti a provvedimenti di sfratto, previsto dalla DGR n. X/2648 del 14 novembre 2014, in ottemperanza a quanto indicato nel Decreto Ministeriale n. 202 del 14 maggio 2014 (e s.m.i.), a tal fine

DICHIARA

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 del beneficio e delle responsabilità penali previste agli artt. 75 e 76 del medesimo d. p. r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, quanto segue:

· Di essere:

· Cittadino italiano/cittadino UE

· Cittadino non appartenente all’UE in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità con scadenza il ___/___/______ (allegato obbligatorio [1]: copia del permesso di soggiorno)
· Cittadino non appartenente all’UE in possesso di richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno presentata in data ___/___/______ (allegato [1]: copia del permesso di soggiorno e [2]: copia della richiesta di rinnovo)

· Cittadino non appartenente all’UE in possesso di carta di soggiorno (allegato [3]: copia della carta di soggiorno.

· Che il proprio nucleo familiare, così come risultante dalla dichiarazione ISE/ISEE, è composto da (includere i dati del richiedente):

	
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Codice fiscale
	(*)
	Relazione (**)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


(*) indicare il numero corrispondente ad una delle sottoelencate condizioni:

1.= anziano ultrasettantenne
2.= minore (alla data di compilazione della domanda)

3.= disabile con invalidità =/> al 74% (allegato [4]: copia certificato di invalidità)

4.= componente del nucleo familiare in carico ai Servizi Sociali o alle competenti ASST (indicare quale______________________________) per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale.

(**) indicare la relazione con il richiedente (moglie, marito, figlio, genitore ecc.)

· Di essere conduttore:

dell’unità abitativa sita in via/piazza _____________________________________ n. ____ dati catastali: Foglio _________ mappale ______subalterno____________;

categoria catastale ______:

in forza di contratto di locazione sottoscritto con il/la signor/a (locatore) ____________________________________________________________________________ C. F. ________________________________ nato/a il ______________ a _________________ provincia ___________stato estero _____________

residente a ______________ provincia______ in via _________________________ n. ____

telefono_____________________________ email___________________________________ stipulato in data ___/___/______ e registrato in data ___/___/______ ad un canone annuo (escluse le spese condominiali) pari ad euro _____________________ (allegato [5]: copia contratto di locazione con estremi di registrazione)
· Dichiaro di essere

· Moroso nel pagamento del canone di affitto dal (mese - anno) ___/______ in relazione al contratto di locazione sopraindicato, per il quale è stato emesso atto di intimazione di sfratto per morosità con atto di citazione per la convalida in data ___/___/______ (allegato [6]: atto di intimazione di sfratto per morosità con atto di citazione per la convalida)
· Che la morosità, alla data di sottoscrizione della presente richiesta è pari ad euro _____________ ed è sopravvenuta a seguito di perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare avvenuti dopo la sottoscrizione del contratto di affitto (barrare le situazioni ricorrenti):
· Perdita del lavoro per licenziamento del/della sig./ sig.ra _________________________________________________________________ dal (mese e anno) ___/______ (allegato [7]: copia lettera di licenziamento)

· Mobilità del/della sig./sig.ra ________________________________________ dal (mese e anno) ___/_______ (allegato [8]: copia lettera di mobilità)

· Riduzione dell’orario di lavoro del/della sig./sig.ra ________________________________________________________ dal (mese e anno) ___/_______ (allegato [9]: comunicazione di sospensione dal lavoro)

· Cassa integrazione ordinaria o straordinaria del/della sig./sig.ra________________________________________________________ dal (mese e anno) ___/______ (allegato [10]: comunicazione di sospensione dal lavoro)

· Mancato rinnovo di contratto a termine o di lavoro atipico del/della sig./sig.ra________________________________________________________ dal (mese e anno) ___/______ (allegato [11]: copia del contratto di lavoro scaduto)
· Cessazione di attività libero- professionale o di impresa registrata del/della sig./sig.ra________________________________________________________ dal (mese e anno) ___/______ (allegato [12]: visura camerale)

· Malattia grave del/della sig./sig.ra __________________________________ dal (mese e anno) ___/______per le quali sono state sostenute spese mediche pari a euro___________ (allegato [13]: copia del certificato medico o della struttura sanitaria o ospedaliera)

· Infortunio del/della sig./sig.ra ______________________________________ dal (mese e anno) ___/______ per le quali sono state sostenute spese mediche pari a euro___________ (allegato [14]: copia certificazione infortunio)

· Decesso del/della sig./sig.ra ________________________________________ in data ___/___/______

· Altro______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di avere:

· Un reddito ISE non superiore ad euro 35.000,00 (allegato [15]: copia della certificazione ISEE in corso di validità e D. S. U.)
· ISEE con un valore non superiore ad euro 26.000,00 (allegato [15]: copia della certificazione ISEE in corso di validità e D. S. U.)
CHIEDE

· Di essere ammesso all’erogazione del contributo per morosità incolpevole, previsto dal decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 14 maggio 1014, n. 202, secondo le linee guida approvate da Regione Lombardia con D. G. R. del 14 novembre 2012, n. X/2648 finalizzato a:

· Sanare la morosità incolpevole accertata dal Comune, qualora il periodo residuo del contratto in essere non sia inferiore ad anni due, con contestuale rinuncia all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile;

· Fino a un massimo di euro 6.000 per ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento qualora il proprietario dell’immobile consenta il differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per il tempo necessario a trovare un’adeguata soluzione abitativa all’inquilino moroso incolpevole;

· Assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di locazione (allegato [16]: copia del nuovo contratto di locazione);

· Assicurare il versamento di un numero di mensilità relative a un nuovo contratto [16] da sottoscrivere a canone concordato fino alla capienza del contributo massimo complessivamente concedibile di 12.000 euro. 
L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE VALUTERÀ L’ENTITÀ DEL CONTRIBUTO, LE MODALITÀ DI EROGAZIONE E LE FINALITÀ DELLO STESSO, IN BASE AGLI INDIRIZZI CHE SARANNO APPROVATI DALLA GIUNTA COMUNALE. 
Data ___/___/______ 



firma ________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la mancata produzione dei documenti da allegare obbligatoriamente, ovvero la produzione di documentazione incompleta o incongruente, determinerà l’impossibilità di riconoscere i benefici previsti dal Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 14 maggio 2014 n. 202. 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che l’erogazione del fondo è subordinata alla definizione delle somme a tal fine messe a disposizione da Stato e Regione, nonché dei criteri di erogazione. 

Data ___/___/______ 



firma ________________________________

N.B.: la firma è obbligatoria ai fini della validità della domanda (allegare copia del documento di identità in corso di validità – DPR 445/2000 – art. 38 – comma 3)
Informativa privacy ai sensi del regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Trezzo sull'Adda saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell’Unione Europea.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico-digitali. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Trezzo sull'Adda.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento Generale. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Generale è reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.trezzosulladda.mi.it.
Data ___/___/______ 



firma ________________________________

ELENCO ALLEGATI

[1]: copia del permesso di soggiorno


[2]: copia della richiesta di rinnovo

[3]: copia della carta di soggiorno

[4]: copia certificato di invalidità

[5]: copia contratto di locazione con estremi di registrazione

[6]: atto di intimazione di sfratto per morosità con atto di citazione per la convalida
[7]: copia lettera di licenziamento

[8]: copia lettera di mobilità

[9]: comunicazione di sospensione dal lavoro

[10]: comunicazione di sospensione dal lavoro

[11]: copia del contratto di lavoro scaduto

[12]: visura camerale

[13]: copia del certificato medico o della struttura sanitaria o ospedaliera

[14]: copia certificazione infortunio

[15]: copia della certificazione ISEE in corso di validità e D. S. U.

[16] copia del nuovo contratto di locazione 
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