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DOMANDA 
Interventi volti al contenimento dell’emergenza abitativa e al mantenimento 

dell’alloggio in locazione – Anno 2017 
Misura 4 – DGR X/6465 del 10.04.2017 

 

 

        AL COMUNE DI _______________________ 
 

 

Il sottoscritto 

Nome e Cognome __________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________  il _______________________ sesso  M      F     

Residente a ________________________________________________  CAP ____________  Provincia _____ 

Via ___________________________________________________ Tel. _______________________________   

e-mail__________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________________________________ 

 

Il diretto interessato dichiara che il proprio nucleo familiare possiede i seguenti requisiti: 

 Residenza in Regione Lombardia da almeno 5 anni di almeno un membro del nucleo familiare;  

 Non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione; 

 Non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia; 

  Possedere un ISEE ordinario non superiore a € 15.000,00;  

 Non essere titolare di contratto di affitto con patto di futura vendita; 

 Sostenere una spesa di locazione superiore al 30% del reddito lordo da almeno 12 mesi; 

 Essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione. 

 

 
Composizione del nucleo familiare del richiedente: 

nr Cognome e nome Data di nascita Rapporto di 
parentela/affinità 
con il richiedente 

Condizione sociale 
(lavoratore, studente, 
pensionato, altro) 

1     

2     

3     

4     

5     
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CHIEDE 

di poter accedere ai contributi previsti dalla Misura 4 dal Bando Pubblico – interventi volti al contenimento  

dell’emergenza abitativa e al mantenimento dell’alloggio in locazione anno 2017 ai sensi della DGR 

6465/2017  

A TAL FINE ALLEGA 

 

 Copia della Carta di Identità in corso di validità  

 ISEE ordinario del nucleo familiare in corso di validità, valore € _________ 

 Contratto di locazione 

 Documentazione attestante il solo reddito da pensione 

 Dichiarazione impegni previsti da parte del proprietario (allegato 1) 

 Altro (specificare): ____________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Di essere consapevole: 

  Delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci e fermo restando, a norma dell’art. 75 del DPR 445/2000, la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti nel caso di dichiarazione non veritiera, sotto la propria 

personale responsabilità; 

  Che sui dati dichiarati, e sulla loro veridicità, potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 

del DPR 445/2000; 

 Che il contributo verrà erogato direttamente al proprietario. 

 

DICHIARA 

 

inoltre di essere a conoscenza 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.  

 
Data _______________________                                Firma _______________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
 
 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

 Acquisite le informazioni di cui all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, consapevole 

che il trattamento riguarderà i dati “sensibili” come definiti all’art. 4 lett. d) del citato decreto, vale a dire “i 

dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro 

genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere 

religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 

sessuale” 

presta 

il suo consenso al trattamento dei dati sensibili nell’ambito e per le finalità del procedimento  oggetto 

della presente domanda. 

  
   Data ________________                       Firma ____________________________________ 
 

 
 

 


