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DOMANDA PER L’ACCESSO ALLE MISURE REGIONALI VOLTE AL CONTENIMENTO
DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE
Al SENSI DELLA DGR 606 DEL 01/10/2018

MISURA 2: SOSTEGNO FAMIGLIE CON MOROSITA INCOLPEVOLE RIDOTTA NEL
PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE, SENZA SFRATTO, NEL LIBERO MERCATO O
IN ALLOGGI IN GODIMENTO O IN ALLOGGI DEFINITI SERVIZI ABITATIVI SOCIALI

DELIBERA ASSEMBLEA CONSORTILE n.21 del.18/12/2018DI AFFIDARE la gestione
amministrativa ad Aster s.r.l., azienda in house providing del Comune di Mantova, prevedendo di assegnare
guota parte del fondo previsto per I'ambito distrettuale di Mantova per un importo di € 15.007,41 CIG:
ZB42017EDC

Il sottoscritto (COgNOME € NOME).....uiuiiiiiii e eaes nella
qualita di:

1 titolare del contratto di locazione
[J delegato del titolare del contratto di locazione
[ legale rappresentante del titolare del contratto di locazione

Sesso M [F

= COAICE FISCAIE ...t e

-datadinascita..............ceeeeen.

-comunedinascita...........coiiiiii i Provincia..........ccocooviiiiiiii
-statoestero di NasCita ...
-comune diresidenza.................ccoeeiennnnl. Provincia............... CAP......oii
= INAINZZO (Vi@ € N. CIVICO). ..ttt e et

S O AdINANZA .. oo,
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—telefONO. .o Cell

DOMANDA

di poter fruire del contributo a valere sull’ Emergenza Abitativa per “Morosita incolpevole ridotta nel
pagamento del canone di locazione, senza sfratto, nel libero mercato o in alloggi in godimento o in
alloggi definiti servizi abitativi sociali” finalizzato a:
¢ non ricevere lo sfratto per morosita nei successivi 12 mesi dalla data di presentazione della
presente domanda;
¢ di non ricevere un aumento del canone di locazione per i prossimi 12 mesi come previsto
dalla Misura 2 della DGR n. 606 del 01/10/2018.

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 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, quanto
segue:

-l mancato pagamento di (o DR mensilita  del canone a  partire
dal.....oooii

- di essere, alla data di presenta2|one della domanda, titolare di contratto di locazione
condecorrenzaindata ............cooiiiiiiiniinns econscadenzaindata ............ooiiiiiiiiiiiiin X

- di non avere ricevuto disdetta;

- che il contratto di locazione non é stato risolto a seguito di procedura esecutiva di sfratto;

- che il contratto & regolarmente registrato;

- che e il contratto & a canone:

71 libero
71 concordato

- che il contratto é stato stipulato in data ........................ e registrato indata ...................... ,
con estremi di registrazione ...................oooee. ;

- che tale contratto di locazione é relativo ad unlta immobiliare ad uso residenziale, sita in nel
COMUNE i o e e e occupata alla data di
presentazione della domanda a titolo di residenza esclusiva o principale da parte del
richiedente, del suo nucleo familiare anagrafico e dei soggetti a loro carico ai fini IRPEF;

- che almeno un componente del nucleo familiare é residente sul territorio di Regione Lombardia
da almeno 5 anni;

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

- che nessun componente del nucleo familiare €, alla data di presentazione della domanda,
titolare del diritto di proprieta o altri diritti reali di godimento su alloggio adeguato alle esigenze
del nucleo familiare nell'ambito regionale (art. 2, comma 2 L.r. 91-92/83 e s.m.i.);

2
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- che nessun componente del nucleo familiare ha, alla data di presentazione della domanda,
ottenuto l'assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio realizzato con contributi
pubblici o ha usufruito di finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato e da
enti pubblici;

- che nessun componente del nucleo familiare ha gia presentato altra domanda di contributo per
I'affitto riferita al presente Bando ai sensi della DGR 606/2018;

- di essere disponibile alla sottoscrizione di un accordo con cui mi impegno a partecipare a
politiche attive del lavoro, se disoccupato, e a sanare la eventuale morosita pregressa non
coperta dal contributo;

- diavere un ISEE ordinario che non supera € 15.000;

- di essere in condizione di morosita incolpevole accertata ALLA DATA DI PRESENTAZIONE
DELLA DOMANDA in fase iniziale (fino ad € 3.000) dovuta
= PP

- di non essere titolare di contratto di affitto con patto di futura vendita;

- di essere a conoscenza delle norme che istituiscono I'accesso alle risorse relative agli interventi
volti al contenimento dellemergenza abitativa, tra cui la presente misura;

- di possedere tutti i requisiti di partecipazione in esso indicati, nhonché la propria disponibilita a
fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicita dei dati
dichiarati;

DATI RELATIVI ALL'UNITA’ IMMOBILIARE LOCATA ALLA DATA DI PRESENTAZIONE
DELLA DOMANDA
- Lalloggio in locazione non € incluso nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9;
- 1l canone locazione annuo risultante dal contratto @ di € .........c.oooiiiiiiii i, ;
- Il periodo di vigenza in mesi del contratto/i registrato per 'anno 2018 .......................... ;
- Figura del proprietario:
[1 persona fisica;

[0 aler o comune;
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[] altro ente;
[] societa;
Nominativo proprietario (persona fisica/ente /societa): ..........ccoooviiiiiiiiie

e numero totale di nuclei familiari che occupano l'alloggio in locazione alla data di
presentazione della domanda: .......... X

e numero totale di persone che occupano l'alloggio in locazione alla data di presentazione
della domanda: ...... ;

NUCLEO FAMILIARE RICHIEDENTE

DATA Dl|cobICE RAPPORTO DI
COGNOME NOME NASCITA | FISCALE PARENTELA

Data
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IL DICHIARANTE

I CONSORZIO PROGETTO SOLIDARIETA’, il Comune di .......cccevvvvnnnnnn. e ASTER srl,
azienda in house providing del Comune di Mantova, hanno 'obbligo del rispetto della normativa
sulla privacy, ai sensi dell’art.13 del Regolamento europeo 679/2016 e D.Ilgs 196/2003 e s.m.i.

Mantova, li

(Inquilino)

Il richiedente del contributo regionale ai sensi della DGR 606/2018, MISURA 2, dichiara di dare il
consenso al trattamento dei dati personali per le finalita e con le modalita di cui all'art.13 del
Regolamento europeo 679/2016 e D.lgs 196/2003 e s.m.i.

(Inquilino)
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