	INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE.

DGR n° 606 del 01/10/2018

	MODULO DI DOMANDA 
MISURA 2



All. 1 
Al Comune di ________________________

DISTRETTO SOCIALE 6  

ATS Milano Città Metropolitana

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..……….…
nato/a a………………………………………..il…………………………………………………..………….
codice fiscale………………………………………..…………………………………………………………
residente a……………………………...………….via………………………………….……………………
cittadinanza………………………….……………………………………………………………………….... stato civile………….………………………………………..………………………………………………… recapito telefonico……………………………………….………………….…………………………
CHIEDE

di poter beneficiare del contributo come previsto dalla misura 2 art. 4 del bando pubblico “Sostenere famiglie con morosità incolpevole ridotta (fino a € 3.000,00), che non abbiano uno sfratto in corso, in locazione sul libero mercato o in alloggi in godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi sociali, ai sensi della l. 16/2016 art. 1 c. 6 -  DGR n. 606 del 01/10/2018, e 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 dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue: 

· che almeno un membro del nucleo familiare è residente da almeno 5 anni in Regione Lombardia;

· di essere alla data di presentazione della domanda titolare di contratto di locazione con decorrenza in data …………..…..…….. e con scadenza in data …………..…………;

· di non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione;
· di possedere un’attestazione ISEE in corso di validità fino a un massimo di € 15.000,00;
· di aver maturato una morosità incolpevole non superiore a € 3.000,00 come riportato nell’allegato mod. A;  
· che il contratto è stato stipulato in data ………..….…… e registrato in data ….……….…… con estremi di registrazione e del versamento dell’imposta dell’anno in corso…………………..……. 

· che il contratto di locazione è relativo ad unità immobiliare ad uso residenziale, sita in Lombardia e occupata alla data di apertura del presente bando a titolo di residenza esclusiva o principale da parte del dichiarante, del suo nucleo familiare anagrafico e dei soggetti a loro carico ai fini IRPEF;

· che nessun componente del nucleo familiare indicato ha ottenuto l’assegnazione di unità immobiliare realizzata con contributi pubblici, o ha usufruito di finanziamenti agevolati, in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici;

· che nessun componente del nucleo familiare indicato è titolare del diritto di proprietà o di altro diritto reale di godimento su unità immobiliare sita in Lombardia e adeguata alle esigenze del nucleo familiare; 
· di non aver ottenuto l’assegnazione di unità immobiliari di edilizia residenziale pubblica locate secondo la normativa regionale; 

· che nessun componente del nucleo familiare indicato ha già presentato altra domanda di contributo per le medesime finalità della presente; 
· di accettare le condizioni di uso del contributo richiesto (che sarà erogato direttamente al proprietario dell’alloggio) come da Mod. B.
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
	CODICE FISCALE
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	CODICE PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE:

	VALORE ISEE CORRENTE 
	


Il sottoscritto dichiara inoltre la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.
Data …………………………

IL DICHIARANTE

…………………………………………………….

(firma leggibile)
SI ALLEGA: 

· copia della carta di identità del richiedente; 

· copia del certificato ISEE corredato da DSU in corso di validità; 

· copia contratto di locazione in corso di validità e della registrazione del contratto; 

· Mod. A Dichiarazione del conduttore; 
· Mod. B Dichiarazione del proprietario.

All. 1 – mod. A

DICHIARAZIONE DEL CONDUTTORE – MISURA 2 – DGR n. 606/2018
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________

nato/a
il
___________________

codice fiscale __________________________residente a _______________________________  in via____________________________________________________n.______________________ 
n. telefono_______________________ e-mail________________________________________

DICHIARA

di aver maturato, alla data di presentazione della domanda di contributo, una morosità incolpevole non superiore a € 3.000,00, pari a € __________________
e inoltre SI IMPEGNA

· se disoccupato, a partecipare a politiche attive del lavoro;

· ad accettare le condizioni di uso del contributo richiesto (copertura totale o parziale della morosità maturata);

· a garantire la copertura della morosità pregressa non coperta da contributo di €______________________ secondo le modalità che saranno definite con accordo formale tra le parti, sottoscritto anche da un rappresentante del Comune di residenza, qualora venisse riconosciuto il contributo.
Data, ____________________
Firma del conduttore
All. 1- mod. B
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO – MISURA 2 - DGR n. 606/2018
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________

nato/a
il
___________________

codice fiscale __________________________residente a _______________________________  in via____________________________________________________n.______________________ n. telefono_______________________ e-mail________________________________________

proprietario dell’immobile sito nel comune di________________________________________ in via ________________________________________________________________________
dato in locazione al/alla  sig./sig.ra_________________________________________________
DICHIARA
il mancato pagamento di n°________ mensilità del canone relativamente ai mesi di _______________________________, maturati alla data della presente dichiarazione, per una morosità complessiva pari ad €______________ del conduttore dell’alloggio suddetto, locato con contratto n.__________ registrato in data  __________________ all'Agenzia delle Entrate di _________________
SI IMPEGNA
- a non effettuare lo sfratto per almeno 12 mesi e a non aumentare il canone d’affitto per il medesimo periodo;

ACCETTA

(  il contributo riconosciuto dal Comune/Ambito che potrà essere massimo fino a € 1.500,00 

( il contributo sino a un massimo di € 2.500,00 nel caso di stipula di un nuovo contratto ribassato rispetto a quello vigente 
barrare soluzione prescelta 
CHIEDE

 che il contributo sia corrisposto come segue:

CONTO CORRENTE BANCARIO o POSTALE
	Intestatario del Conto corrente:
	

	Numero Conto corrente:
	

	Banca / Ufficio Postale:
	

	Agenzia di:
	

	Codice IBAN:
	


Data, __________________

Firma del dichiarante

_________________________

(Allegare copia C.I. del sottoscrittore)
