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Allegato B 

 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO AI SENSI DELLA DELIBERAZIONE REGIONALE N.602/2020 
“FONDO REGIONALE PER L’ACCESSO ALL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI AGLI 

ARTT. 38 E 39 DELLA L.R.24/2001 E SS.MM.II” – ANNO 2020 –  
INTERVENTO 1) – CONTRIBUTI DIRETTI -  

  
 

IL sottoscritto,  
Sig./ra  
 
nato a  il   
 
residente a  in Via  
 
Codice Fiscale  Recapito telefonico  
 
Indirizzo mail  
 
nella qualità di inquilino dell’immobile sito a ________________________ in via 
_______________________ 
 

Chiede 
 

di potere essere ammesso/a all’avviso pubblico per la concessione di contributi destinati al sostegno 
del mercato della locazione residenziale agevolata a seguito dell'Emergenza da Covid-19 (DGR 
602/2020) 
 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità: 
 

Dichiara 
 

- che il canone di locazione annuo del contratto in essere, regolarmente registrato presso l'Agenzia 
delle Entrate ammonta a €  ______________(da allegare assieme alla registrazione all’Agenzia delle 
Entrate) 

- che l’Isee 2020 del nucleo familiare è pari a € ________________  

Barrare: 

□ di avere cittadinanza italiana oppure cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione europea 
oppure cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione europea per gli stranieri che siano 
muniti di permesso di soggiorno di durata di almeno 1 anno o permesso di soggiorno UE per 
soggiornanti di lungo periodo ai sensi del D. Lgs. N. 286/98 e successive modifiche;  

□  di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo (con esclusione delle categorie   
catastali A/1, A/8, A/9) redatto ai sensi dell’ordinamento vigente al momento della stipula e 
regolarmente registrato o in corso di registrazione presso l’Agenzia delle Entrate (con la relativa 
imposta pagata); oppure di essere titolare di un contratto di assegnazione in godimento di un 
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alloggio di proprietà di Cooperativa di abitazione con esclusione della clausola della proprietà 
differita. La sussistenza delle predette condizioni deve essere certificata dal rappresentante legale 
della Cooperativa assegnante. 

□ Di non avere avuto nel medesimo anno la concessione di un contributo del Fondo per l’ 
”emergenza abitativa” derivante dalle deliberazioni della Giunta regionale, n. 817/2012, 
1709/2013, n. 1221/2015 e n. 2365/2019; 

□ Di non avere avuto nel medesimo anno la concessione di un contributo del Fondo per la 
“morosità incolpevole” di cui all’art. 6, comma 5, del D.L. 31/07/2013, n. 102 convertito con 
Legge del 28/10/2013, n. 124; 

□ Di non avere già ricevuto la concessione di un contributo ai sensi delle DGR n. 1815/2019 
(fondo affitto 2019) e dello scorrimento successivo della stessa graduatoria ai sensi della 
DGR n. 602/2020; 

□ Di non essere assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica; 

□ Di non essere beneficiario del reddito di cittadinanza o pensione di cittadinanza di cui al 
Decreto-Legge n.4/2019 convertito con modificazioni dalla Legge n.26/2019; 

□ Di non essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità con citazione per la 
convalida; 

□ Di non essere destinatario del contributo di cui alla Linea di intervento 2) “Rinegoziazione 
contratti di locazione”. 
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Solo per i richiedenti con ISEE da 3.000,01 € a 35.000,00 € (barrare): 

o Dichiara di avere subito un calo del reddito causato dall’emergenza Covid-19 a partire dal 
10/03/2020, dovuto, a titolo esemplificativo e non esaustivo, alle seguenti motivazioni 
(barrare): 

�  cessazione o mancato rinnovo del rapporto di lavoro subordinato o atipico (ad 
esclusione delle risoluzioni consensuali o di quelle avvenute per raggiunti limiti di 
età), 

�  cassa integrazione, sospensione o consistente riduzione dell’orario di lavoro per 
almeno 30 gg., 

�  cessazione, sospensione o riduzione di attività libero professionale o di impresa 
registrata, 

�  lavoratori o lavoratrici stagionali senza contratti in essere ed in grado di documentare 
la prestazione lavorativa nel 2019, 

�  malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare. 

�  Eventuali ulteriori o diverse motivazioni comunque espressamente riconducibili 
all’emergenza Covid-19, specificare:  

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

o La riduzione del reddito e/o del fatturato familiare è pari a  

�  calo tra il 20% e il 40% 

�  calo tra il 40,01% e il 70% 

�  calo superiore al 70% 

            Che il reddito/fatturato lordo di (il  reddito trimestrale medio 2019 è calcolato secondo la 
seguente formula: “reddito del nucleo familiare 2019”/12 x 3).  

�  Reddito familiare trimestrale medio 2019: ___________________________euro 

�  Marzo 2020 ________  

�  Aprile 2020 ________ 

�  Maggio 2020 ________ 

o Allega la seguente documentazione relativa ai mesi di Marzo, Aprile e Maggio 2020: 

�  buste paga (mar, apr, mag 2020, se non si ha altro doc attestante la decorrenza della 
riduzione del reddito) 

�  certificazione del datore di lavoro 

�  fatture 

�  dichiarazione del commercialista, bilancino 2020 

�  altro _____________________ 

 

 
 
 
il codice IBAN a lui intestato sul quale accreditare l’eventuale contributo è: 
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 I  T                          

 

E' obbligatorio allegare, pena inammissibilità della domanda e conseguente 
esclusione dal beneficio: 

1. fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del richiedente; 
2. per i cittadini di Stato non aderente all’Unione Europea: fotocopia non autenticata del titolo 

di soggiorno del richiedente valido o con ricevuta di rinnovo; 
3. copia del contratto di locazione con registrazione all’Agenzia delle Entrate; 
4. nei casi di Isee fra i 3.000,01 e i 35.000,00 euro documentazione attestante il calo di reddito 

dichiarato (buste paga, certificazioni del datore di lavoro, fatture, dichiarazione del 
commercialista, bilancino 2020, ecc.). 

 
Inoltre è consapevole che: 

 
- di avere preso visione e di accettare le condizioni contenute nell’avviso pubblico approvato con 

deliberazione di Giunta dell’Unione, come sopraindicato; 
 
- di essere informati che l'Amministrazione effettuerà specifici controlli; 

 
- di essere consapevole che l’assegnazione del contributo avverrà scorrendo la graduatoria, 

formata secondo i criteri previsti nell’avviso, fino ad esaurimento dei fondi disponibili per cui 
alcune domande, pur in condizione di ammissibilità, potranno non essere finanziate. 

 
 
data  

 
FIRMA 

 
______________________________ 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

 
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i 
dati personali che vengono raccolti saranno oggetto di trattamento esclusivamente per l’esecuzione degli 
adempimenti e secondo le finalità previste dalla vigente normativa, nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa. 
 
Con la presentazione della domanda il richiedente e gli eventuali altri componenti del nucleo familiare danno il 
loro consenso all’elaborazione e all’utilizzo dei dati contenuti o allegati alla domanda; per quanto concerne il 
trattamento dei dati sensibili, essi sono raccolti dall’Unione Colline Matildiche in osservanza delle disposizioni 
di legge vigenti e previo consenso scritto dell’interessato, espresso contestualmente alla presentazione 
dell’istanza. 
Il trattamento avviene in base a strumenti manuali, informatici e telematici comunque idonei a garantire la 
sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
I dati in possesso dell’Unione Colline Matildiche potranno essere comunicati e diffusi solo nei limiti di quanto 
previsto dagli artt. da 23 a 27 della suddetta legge e l’interessato potrà esercitare i propri diritti in base a quanto 
previsto dall’art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali. 

 

   
FIRMA 

______________________________ 


