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INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL
MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANNO 2018.
DGR N° 606 DEL 01/10/2018
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CHIEDE
di poter beneficiare del contributo a valere sugli INTERVENTI VOLTI AL
CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO
DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANNO 2018 come previsto dalle linee guida del
presente Bando , DGR n. N° 606 DEL 01/10/2018, 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 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,
guanto segue:

e i essere residente in questo Comune alla data di presentazione della domanda;

e residenza da almeno 5 anni in Regione Lombardia di almeno un membro del nucleo familiare;

e non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione né avere situazioni pregresse di
morosita;
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non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia;

e. sono esclusi i soggetti titolari di contratti di affitto con patto di futura vendita.

di possedere un’attestazione ISEE in corso di validita fino a un massimo di € 15.000,00

che nessun componente del nucleo familiare indicato ha ottenuto 1’assegnazione di unita
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 e titolare del diritto di proprieta o di altro
diritto reale di godimento su unita immobiliare sita in Lombardia e adeguata alle esigenze del
nucleo familiare;

che nessun componente del nucleo familiare ha ottenuto 1’assegnazione di unita immobiliari di
edilizia residenziale pubblica locate secondo la normativa regionale;

che nessun componente del nucleo familiare indicato ha gia presentato altra domanda di
contributo;

che il reddito del proprio nucleo familiare provenga esclusivamente da pensione;

di accettare le condizioni di uso del contributo richiesto come da ACCORDO sottoscritto con
I’Ente titolare del Progetto.

Tipo contratto:

Figura del proprietario:

Persona fisica

Cognome, NOME ...

COaICE FISCAIE oo,

Indirizzo. ... )

-

NUCLEO FAMILIARE
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TELA

SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE:

VALORE ISEE CORRENTE

MODALITA DI PAGAMENTO

Il sottoscritto chiede che I'eventuale contributo sia corrisposto mediante bonifico intestato al
proprietario dell’ alloggio:

........................................................... presso la

Da compilare solo se dichiarazione resa dal delegato per conto del dichiarante

DATI ANAGRAFICI DEL DELEGATO

Cognome, NOme: .......coovviiiiiiiiiiieniianeennn, Codice fiscale: ........oovviiiiiiiiiii e
Comune o Stato Estero dinascita:....................cooviinenn.. Data di nascita:.......................
RESIACNIE @ o i s

Tel oo
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Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza delle norme che istituiscono il Fondo sugli
INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL
MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANNO 2018, DGR N° 606 DEL
01/10/2018 e di possedere tutti i requisiti di partecipazione in esso indicati, nonché la propria
disponibilita a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicita dei
dati dichiarati.

IL DICHIARANTE

(firma leggibile)

SI ALLEGA:

- copia della carta di identita del richiedente;

- copia del certificato ISEE corredato da DSU;

- copia contratto di locazione in corso di validita;
All.2 Accordo sottoscritto;

- All. 3 Dichiarazione del proprietario.
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