INTERVENTI SPERIMENTALI RIVOLTI AL CONTENIMENTO DELL’'EMERGENZA ABITATIVA Al SENSI DELLE (DGR X/2207
DEL 25/07/2014, DGR 2648 del 14/11/2014, DGR x/5644 del 3/10/2016, DGR 2974/20 del 23/03/2020 e DGR 1003 del
25/09/2023)

MODULO DOMANDA PER L’ EROGAZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI AGLI
INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI, TITOLARI DI CONTRATTI SUL LIBERO
MERCATO E SOGGETTI A PROVVEDIMENTI DI SFRATTO

SPETT. COMUNE DI ROMANO DI LOMBARDIA
UFFICIO SERVIZ| SOCIALI

Il sottoscritto/a

+ codice fiscale

o data di NASCHA ... —

+ comunedinascita.........cccceeeuiieiineiinnn. provincia di......cccceeeeviieieninanann.
o stato diNASCIta .......cceiie

« comune di residenza............cciiiiiiiieiii e Prov.....ccccceuneeen.

* indirizzo (via €N. CiVICO).......coiiiiiiiiiiiiiiie e CAP.....cvvees

¢ Cittadinanza......—————

v Stato CiIVile ...

¢ HEIETONO . —

nella sua qualita di:

[] titolare del contratto di locazione

I:|Iegale rappresentante del titolare del contratto di locazione.

consapevole della responsabilita penale cui potra incorrere in coso dl falsita in atti e di
dichiarazioni non rispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.
445,



DICHIARA

1. Di essere conduttore dell’'unita abitativa sita invia
2. Che in data ha ricevuto un atto di citazione per morosita di
€ inviato dal Tribunale di
3. Che il proprio nucleo familiare cosi come risultante dalla dichiarazione ISEE &
composto:
n. | Cognome Nome Data di | Codice fiscale (*) (**)

nascita

richiedente

(*) Indicare il numero corrispondente ad una delle condizioni sotto-elencate:
l.

Il.
.
V.

Anziano ultrasettantenne

Minore

Disabile con invalidita pario superiore al 74%

Componente in carico ai servizisociali o alle ASL per I'attuazione di un pro-
getto assistenziale individuale

(**) indicare la relazione di parentela con il richiedente

CHIEDE

di accedere al contributo regionale destinato agli inquilini morosi incolpevoli titolari di contratti
sul libero mercato e soggetti a provvedimenti di sfratto, erogato dal comune in quanto rientro
nelle seguenti categorie:

O O O O o o o o

Licenziamento

Mobilita

Cassa integrazione

Mancato rinnovo controllo a termine

Accordi aziendali/sindacali conriduzione orario di lavoro
Cessazione attivita professione/e o d’'impresa

Malattia grave

Infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

- Copia del documento d’identita valido e del codice fiscale

- copia del permesso di soggiorno valido o carta di soggiorno (per cittadini
extracomunitari)

- Copia del contratto di locazione debitamente registrato

- atto di citazione per la convalida dello sfratto del Tribunale o atti successivi

- Copia certificato di invalidita

- documentazione attestante la causa della perdita o riduzione del reddito del nucleo
familiare;

- Copia certificazione ISEE in corso di validita

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la mancata produzione dei documenti da
allegare obbligatoriamente o la presentazione di documentazione incompleta o incongruente
comportera I'esclusione dai benefici previsti dal Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei
Trasporti n. 2020 del 14/05/2014.

Data

Firma




