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ALLEGATO B – MISURA 3 - DOMANDA FAMIGLIE CON CASA ALL'ASTA PER ACCESSO A NUOVO ALLOGGIO


Alla c.a. Comune di ……………………………..
OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MISURA 3 PREVISTA DALLA DGR 2065/2019 - INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE - ANNO 2020
Io sottoscritto/a…………….................................................................................................................................... nato/a a ......................................................…................................................................ il …..............……………... residente a ……………………………………………........... in via ……………......................................……….......................... codice fiscale ……………………….………………………………………………, 

telefono …………………………………………………..…… email …………………………………………………………………………………
CHIEDE
Che il proprio nucleo famigliare venga ammesso alla misura 3 prevista dalla DGR 2065/2019 di  Regione Lombardia.
Consapevole che ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, si potrà procedere ad idonei controlli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicità, sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del sopra citato D.P.R. n. 445/2000. 

DICHIARA (barrare e compilare)

· di essere residente nel Comune di ……………………………………………………..; 

· per i cittadini non italiani: di avere un titolo di soggiorno che autorizza la permanenza sul territorio dello Stato italiano; 

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

· di non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia; 

· che il proprio ISEE ordinario ammonta a € …………………………… (allegare copia ISEE in corso di validità);

· di essere consapevole che il contributo verrà erogato al richiedente solo in seguito alla registrazione di un nuovo contratto di affitto.

· che la propria abitazione è stata posta all’asta a seguito di pignoramento per mancato pagamento delle rate di mutuo e/o spese condominiali in data ……………………………………;

· Che il mancato pagamento delle rate di mutuo e/o delle spese condominiali da cui è derivato il pignoramento sono dovute a (la presente dichiarazione dovrà essere supportata da idonea documentazione): 

· Perdita del lavoro per licenziamento

· Accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell'orario di lavoro;

· Cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale;

· Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici; 

· Cessazioni di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente; 

· Malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato o la consistente riduzione o la necessità dell'impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali;

· Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………….……………………………………………………………….…......…………….

DICHIARA INOLTRE

· Di non avere ricevuto contributi
oppure 
· Di avere ricevuto contributi per un importo pari a  € ___________

per il sostegno alla locazione ovvero per il pagamento di spese condominiali e/ o utenze a partire dall’anno 2017 sino alla data di presentazione della domanda.

DICHIARA INOLTRE
· Che il nucleo familiare PERCEPISCE il REDDITO DI CITTADINANZA

oppure

· Che il nucleo familiare NON PERCEPISCE il REDDITO DI CITTADINANZA

ALLEGA ALLA PRESENTE

· Copia della carta di identità del richiedente in corso di validità;

· per i cittadini stranieri: copia di un titolo di soggiorno che autorizza la permanenza sul territorio dello stato italiano; 

· copia Attestazione ISEE familiare in corso di validità; 

· documentazione attestante la condizione di morosità incolpevole ovvero (selezionare): 

· modello c/2 storico di ogni componente del nucleo familiare maggiorenne; 

· documenti a dimostrazione dei motivi di salute che hanno gravato sensibilmente sul reddito nel corso dell’anno precedente alla data di presentazione della domanda (documentazione sanitaria /ricevute pagamento prestazioni mediche);

· documentazione attestante la diminuzione delle ore lavorate;
· altro  (specificare)  …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· documentazione attestante la messa all’asta dell’abitazione di proprietà a seguito di pignoramento per mancato pagamento delle rate del mutuo e/o delle spese condominiali (a titolo esemplificativo e non esaustivo: atto di pignoramento immobiliare e ordinanza di vendita forzata).

CHIEDE altresì 

Che in caso di concessione, il contributo sia erogato previa presentazione di contratto di affitto regolarmente registrato sul corrente bancario/postale intestato a:
Nome e Cognome:  ….....................………………………………………………………………………………………………………………
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Codice Fiscale:

c/o la Banca/Posta di …................................................................. Filiale …......................................................
[image: image3.emf]C. IBAN:
Luogo e Data






Firma del dichiarante

………………………………………………




……………………………………………...........

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto …..................................................................................................................................................

ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e s.m.i., del D.Lgs n. 101 del 10/08/2018 (Adeguamento normativa al Regolamento UE 2016/679), autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini esclusivi della gestione della presente domanda di ammissione al contributo di cui sopra e ai fini della eventuale erogazione dello stesso. Al dichiarante sono riconosciuti tutti i diritti di cui agli artt. 13-22 del D.Lgs. n. 101/2018 e i diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 : tali diritti potranno essere fatti valere rivolgendo richiesta a Risorsa Sociale Gera d’Adda in qualità di Responsabile esterno al trattamento dei dati.




Luogo e Data
Firma del dichiarante 
….....................……………………..
………………............................…………………………[image: image1.png]
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