I MODULO DI RICHIESTA

Regione Lombardia

Sostegno del mantenimento dell’alloggio in locazione nel mercato privato anche in
relazione alle difficolta’ economiche derivanti dall’emergenza sanitaria covid-19
nell’anno 2021

(Misura Unica - DGR 5324/2021)

Il SOTtOSCrittO (COGNOME € NOME) w.vininii i e

Sesso @ 'F

-codicefiscale [T TTTTTTTTTTTTTT]
-datadinascita [ [ T T T T ]
= COMUNE i NASCHA e provincia [ ]

-stato estero AiNASCITA ..o
-comune diresidenza .........oceeviviiiiiiiiiia provincia BG ..............

- INAINZZO (VIO € NLCIVICO) .. uiiiii i
- G AAINANZA .o s
- STATO CIVIIE o

(= [0 a [ TR TP

CHIEDE

di poter beneficiare del contributo finalizzato al sostegno del mantenimento
dell'alloggio in locazione, anche a seguito delle difficolta economiche derivanti
dall’emergenza sanitaria covid-19 - MISURA UNICA - DGR n. 5324 del 04 ottobre
2021

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 arlt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di
dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, quanto segue:

- diessere alla data di presentazione della domanda fitolare di contratto dilocazione
condecorrenzaindata ........ccceeeiin.. e con scadenza in data .........;

- che il contratto & registrato |:|



che il contratto e stato stipulato in data ................ e registrato in data ..............,
CON estremi di regiSTTAZIONE .....viei e

che il contratto di locazione € relativo ad unitd immobiliare ad uso residenziale, sita
in Lombardia e occupata alla data di apertura del presente bando a fitolo di
residenza esclusiva o principale da parte del dichiarante, del suo nucleo familiare
anagrafico e dei soggetti a loro carico ai fini IRPEF, da almeno sei mesi alla data di
presentazione della presente domanda;

che il canone mensile dilocazione € pariad € ....................

che I'alloggio in locazione, sito in Lombardia, non € incluso nelle categorie catastali
A/1, A/8, A/9, e ha una superficie utile interna non superiore a 110 mg (maggiorata
del 10% per ogni componente il nucleo familiare dopo il quarto)

che nessun componente del nucleo familiare indicato ha ottenuto I'assegnazione di
unitd 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 € titolare del diritto di
proprietd o di altro diritto reale di godimento su unitd immobiliare sita in Lombardia e
adeguata alle esigenze del nucleo familiare;

di non aver ottenuto I'assegnazione di unitd immobiliari di edilizia residenziale
pubblica locate secondo la normativa regionale, salvo i casi previsti all’art. 3
dell’allegato 1 alla DGR n. 3495/2015;

di non aver oftenuto I'assegnazione in godimento di unitd immobiliari da parte di
cooperative edilizie a proprietd in divisa, salvo i casi previsti all’art. 3 dell’allegato 1
alla DGR n. 3495/2015;

di essere residente in questo Comune alla data di presentazione della domanda;
di non essere sottoposto a procedure dirilascio dell’abitazione;
di non essere titolari di contratti di affitto “con acquisto ariscatto”;

di essere in possesso di attestazione Isee ordinario o corrente di€ ...l
(importo max previsto € 15.000,00)

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

di avere gia beneficiato di un contributo sulla base sulla base delle misure attivate
con le risorse di cui alla DGR n.6465/2017, DGR 606/2018, DGR 2065/2019, e DGR
3008/3222/3664 del 2020, purche tale beneficio non sia stato percepito nel corso del
2021:

SI [_] con provvedimento indata ................

NO [ ]

di essere beneficiario della misura statale Reddito di Cittadinanza

sl []
NO [ ]

In caso dirisposta positiva, il contributo RAC &€ comprensivo di quota prevista per la
locazione:

SI [] nell'entita di€........... /mese
NO []



di essere a conoscenza che I Comune di residenza e/o I'Ambito Territoriale
procederanno, ai sensi della normativa vigente, ad effettuare conftrolli sulle
domande presentate, al fine di verificare le informazioni dichiarate nella presente
dichiarazione ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.Lgs. 109/1998 e 130/2000.
Qualora a seguito dei conftrolli, il contributo risultasse indebitamente riconosciuto,
ovvero in caso di dichiarazioni mendaci del beneficiario, I Comune/lI'’Ambito
Territoriale procederanno alla revoca del beneficio e adlla riscossione delle somme
indebitamente percepite presso il richiedente;

Al fini della determinazione della graduatoria dichiara:

[ ] di trovarsi in una o pit condizioni collegate alla crisi dell’emergenza sanitaria per

L]

covid-19 concretizzatesi a decorrere dal mese di ottobre 2020 e proseguita nel corso
dell'anno 2021:

perdita del posto dilavoro

consistente riduzione dell’orario di lavoro, che comporti una riduzione di reddito
(il calo e rilevabile dall'lSEE corrente)

mancato rinnovo dei contratti a termine

cessazione di attivitd libero-professionali (dimostrabile dalla chiusura fiscale
dell’ attivitad)

malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare con eventuale
aumento significativo delle spese

O 0o dd

che il verificarsi della/e condizione/i sopra indicata determina una riduzione della
capacita reddituale nella misura di almeno del 20%, come da documentazione
allegata e come sotto indicato e precisamente:

Fonti di reddito famigliare antecedenti la | Fonti di reddito famigliare dopo la riduzione

riduzione (mese di........... 2020/2021) (mese di......... 2021)

Fondi di reddito Importo Fondi di reddito Importo
mensile mensile

Reddito da lavoro € Reddito da lavoro | €

dipendente dipendente

Reddito da lavoro autonomo | € Reddito da lavoro autonomo | €

Altro € Altro €

Totale € Totale €

Alfre annotazioni:

di non frovarsi in nessuna delle condizioni di cui sopra oppure che I'eventuale
condizione si e verificata prima del 01 ottobre 2020.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme e criteri dell’ Avviso Pubblico
che istituisce il contributo “a sostegno del mantenimento dell’alloggio in locazione nel
mercato privato anche in relazione dlle difficolta economiche derivanti dall’emergenza
sanitaria covid-19 nell’anno 2021 (misura unica DGR 5324/2021)", e di accettarne tutti i
contenuti, dichiarando di possedere tutti i requisiti di partecipazione in esso indicati,
nonché la propria disponibilitd a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la
completezza e la veridicita dei dati dichiarati.




Autorizza I'utilizzo e |la frasmissione dei propri dati personali e sensibili, anche framite
supporti informatici, da parte del personale del servizio sociale del Comune di residenza
e dell’ Ambito Territoriale di Dalmine;

ALLEGATI:

copia carta identita

attestazione ISEE

dichiarazione del proprietario

documentazione attestante il possesso dei criteri preferenziali

Data oo IL DICHIARANTE

A cura del servizio sociale del Comune di residenza:

DICHIARAZIONE DEL COMUNE DI RESIDENZA IN MERITO ALL’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI
PER SOSTEGNO MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE (MISURA UNICA - DGR
5324/2021):

I responsabile del servizio sociale comunale, presa visione della domanda
presentata, verificata la completezza della documentazione e accertato che la
situazione evidenziata rispetta i criteri previsti dall’” Avviso pubblico per I'erogazione
di conftributi a sostegno del mantenimento dell’alloggio in locazione nel mercato
privato anche in relazione alle difficolta’ economiche derivanti dall’emergenza
sanitaria covid-19 nell’anno 2021 (Misura Unica — DGR 5324/2021)" autorizza la
liquidazione del contributo, salvo verifica della disponibilita delle risorse, nella misura
di€...............

Il Responsabile



DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO

/10 SOTTOSCIITTO QI e ettt eeey
NATO/ O e Prov ............. | PP
COdICE fISCAlE ..o telefono ...covveiiiiii,
residente O ..o VIO e

proprietario dell'immobile

SO TN VIO PDIOZZA e e e e Noeeeeeeness
COMUN . e e C.OPrriniiiininenn, Prov.........,
elelfeNallelelerilelal=Ne I e RPN
concanonemensile di€ ..............o.e.el. X 12 mesi;

DICHIARA

Di essere disponibile ad accettare dal Comune, framite I'Ambito Territoriale di Dalmine,
e per conto dell'inquilino, un contributo pari a 4 menisilitd di canone e comunque non
oltre ad € 1.500,00, per sostenere il pagamento di canoni di locazione non versati o da
versare.

Il contributo & da versare mediante bonifico intestato a:

IL DICHIARANTE

IL CONDUTTORE (PER ACCETTAZIONE)
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