Al Comune di Mozzanica 

Oggetto: SOSTEGNO AFFITTO 2020 - DOMANDA DI AMMISISONE 

Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………. nato/a a ………………………….……………. il ……………………………………………… Residente a …………………………………………………..…………………………………..…… In via ……………………………………………………………………………………………………. codice fiscale ……………………….………………………………………………………………… telefono ……………………………………….……………………………………………………… email ……………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE

Che il proprio nucleo famigliare venga ammesso contributo economico a sostegno della locazione a favore di nuclei familiari in difficoltà economica a seguito dell'emergenza sanitaria covid-19. Consapevole 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. 

DICHIARA

Di essere residente nel Comune di Mozzanica dal_________________; 

Di possedere almeno una delle seguenti condizioni (barrare le condizioni di appartenenza):
	licenziamento, mobilità, cassa integrazione; perdita o riduzione del lavoro non coperta da ammortizzatori sociali

	sospensione attività di lavoro autonomo non coperta da ammortizzatori sociali 

	cessazione o riduzione di attività professionale o di impresa

	disoccupazione

	mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici

	accordi aziendali e sindacali con riduzione del l’orario di lavoro

	malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare

	incremento di spese certificate sostenute dal nucleo familiare per l’acquisto di farmaci, per garantire interventi socio-assistenziali o per il pagamento di spese socio-sanitarie o funerarie

	attivazione di servizi a pagamento per l’assistenza al domicilio di persone fragili che non hanno potuto frequentare centri diurni per anziani, disabili o progetti personalizzati domiciliari di cui fruivano

	Nuclei che si trovano conti correnti congelati e/o nella non disponibilità temporanea (ad esempio a causa di decesso del coniuge, etc)

	altro stato di necessità (specificare in dettaglio): ________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


N.B. il richiedente se richiesto in sede di controllo dovrà produrre documentazione/dichiarazioni per attestare il possesso delle condizioni dichiarate.

Per i cittadini non italiani: di avere un titolo di soggiorno che autorizza la permanenza sul territorio dello Stato italiano; 

Di non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia; 

Che il proprio ISEE ordinario ammonta a € ……………………………; 

Di essere beneficiario di altri aiuti economici quali a titolo esemplificativo sia sostegni diretti statali per l’emergenza Coronavirus (“Cura Italia” e altri provvedimenti) che altre forme di sussidio generici (es. Reddito di Cittadinanza)

Di non essere titolare di contratto di affitto con patto di futura vendita; 

ALLEGA ALLA PRESENTE
Copia della carta di identità del richiedente in corso di validità; 

per i cittadini stranieri copia di un titolo di soggiorno che autorizza la permanenza sul territorio dello stato; 

Copia del contratto di affitto vigente; 

Copia del codice IBAN del proprietario dell’immobile; 

Luogo e Data ………………………………………….

Firma del dichiarante ………… ……………………………………………..........

 








 








 








 








 








 








 








 








 








 








 











