
ALLEGATO 1 A 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER MOROSITA’ INCOLPEVOLE 
A I SENSI DELLA dgr  2207 DEL 25.07.2014  Allegato 2 

                                  
 

RICHIESTA 
(Presentata singolarmente dall’inquilino) 

 
 
 
Cognome______________________________________________________________________________ 

 
Nome_________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________ il _______________________________________ 
 
Nazionalità_____________________________________________________________________________ 
 
Residente a_____________________________ Via/Piazza______________________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico _____________________________ 

 
 

PROPRIETARIO 
 
 
Cognome______________________________________________________________________________ 

 
Nome_________________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale/Partita IVA________________________________________________________________ 
 
Indirizzo ______________________________________________________________________________ 
 
 Tel _______________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

□ La concessione di un contributo per transazioni sulla morosità pregressa per la prosecuzione 

del contratto di locazione in essere (Misura A) 

 

□ Di accedere al Fondo garanzia  di u� �u�v� c��tratt� di ��ca
i��e (Misura B) 
 

DICHIARA 
 
ai fini della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 
sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità 
negli atti, quanto segue: 
 
- di avere la cittadinanza italiana o di uno stato dell’Unione Europea, oppure essere nella condizione di 
straniero in regola con la vigente normativa in materia di immigrazione; 
 
- di essere in locazione con titolarità di un contratto regolarmente registrato con  
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decorrenza _________________ e scadenza ______________________ ;  
 
- che il contratto stipulato è a canone libero  
 

- che la superficie utile dell’alloggio è pari a m² _________________________ 
 
- che il canone di locazione annuo risulta essere pari a € ____________________ 
comprensivo di spese condominiali 
 

oppure 
 
- non comprensivo di spese condominiali pari a € ___________________________Annuali 
 
- che nessun componente del nucleo anagrafico ha titolarità di diritti di proprietà,usufrutto, uso e 
abitazione di un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare; 
 
- che nessun componente il nucleo anagrafico è proprietario di immobili su territorio nazionale. 
 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLO SFRATTO 

 
 

□ di essere soggetto non ancora sottoposto a procedura esecutiva di rilascio dell’abitazione; 

□ di essere sottoposto a procedura di sfratto  

□ di aver ricevuto sollecito di pagamento con specifica della morosità da parte della proprietà in data 

__________________________ 
 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA MOROSITA’ 

 
 
- che la morosità accumulata alla data della presente domanda è pari a numero ___________ mensilità 
per complessivi  €_________________________.. 
 
- di aver sospeso il pagamento del canone di locazione a decorrere da_______________. a seguito di 
uno dei seguenti motivi: 
 

□ perdita del posto di lavoro dipendente per licenziamento (escluso quello per giusta 

causa) motivazione: ………………………………………… dal …………………………… 
 

□ cassa integrazione ordinaria o straordinaria dal ______________________ 

 

□ mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico dal __________________ 

 

□ accordi aziendali o sindacali che prevedano riduzione dell’orario di lavoro con 

conseguente riduzione del reddito 
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□ malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che comporti riduzione 

del reddito anche per effetto di rilevanti spese mediche /assistenziali 
 

□ cessazione attività o fallimento per i lavori autonomi dal _________________ 

 

□ uscita dal nucleo di un componente percettore di reddito dal ____________________ 

 

□ altro: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
 

INFORMAZIONI RELATIVE AL NUCLEO FAMILIARE ALLA DATA ODIERNA 
 
Codice fiscale  Cognome Nome Data  di nascita 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
- nel nucleo familiare sono presenti n. ….. soggetti con handicap permanente o invalidità 
superiore al 66% 
 
- nel nucleo familiare sono presenti n. ……. anziani ultra sessantacinquenni in casa di 
Riposo 
 
- nel nucleo, in presenza di figli minori, sono presenti entrambi i genitori (SI/NO) …….. 
 
- nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori svolgono attività di lavoro o di 
impresa (SI/NO) …………….. 
 
- numero totale di nuclei familiari che occupano l'alloggio in locazione alla data di 
presentazione della domanda: ………; 
 
- numero totale di persone che occupano l'alloggio in locazione alla data di presentazione della 
domanda: ………; 
 
- ISEE nucleo familiare pari a € _____________________. 
 
 - che alla data attuale________________________________ il patrimonio mobiliare (estratto conto 
bancario/postale Titoli ) risulta pari a _________________  (allegare copia documentazione) 
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- che dalla data del 31/12/2014 alla data odierna sono intervenute le seguenti  
modificazioni relative al reddito (es. nuovo contratto di lavoro, ecc…): 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
   
 
 
 
 
  
 
Data ………………………… 
 
                                                                                                         IL DICHIARANTE 
 
                                                                               ……………………………………………………. 
                                                                                                            (firma leggibile) 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 11 del DLGS 30.06.03 n. 196, i dati personali forniti dal dichiarante saranno raccolti presso il Comune di 

Palazzolo sull’Oglio al fine di completare l’istruttoria per DOMANDA DI CONTRIBUTO PER MOROSITA’ 

INCOLPEVOLE.                                 

L’acquisizione di tali dati è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti e dei criteri per l’ammissione, a pena 

dell’esclusione del diritto di accesso, al beneficio richiesto. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato DLGS, tra i 

quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di rettificare, 

aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto 

di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti possono essere fatti valere nei confronti del Comune di Chiari. 
  

Data ………………………… 
                                                                                                        IL DICHIARANTE 
                                                                               ……………………………………………………. 
                 
                                                                                                          (firma leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

• Contratto di locazione 

• Documentazione relativa allo sfratto o alla morosità 

• Dichiarazione del proprietario (allegato 1B) 

• Fotocopia carta d’identità 

• Copia ISEE 

• Permesso di soggiorno 


