”MISURE SPERIMENTALI PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI ALLA D.G.R. 1032/2013 ” AZIONE 3
MODULO DI DOMANDA
Il sottoscritto/a ………………………………..........................................................................
· sesso        M                       F        
· codice fiscale………………………...........................................................................

· data di nascita…………………….............................................................................

· comune di nascita…………………………………………………………………….....

· provincia di nascita..................................................................................................

· stato estero di nascita …………………………………………………………………..

· comune di residenza………………………………..…………………………………...

· provincia di residenza.................................... CAP.................................................

·  indirizzo (via e n. Civico)……………………………..…………………………………

· cittadinanza ……………………………………………………………………………….

· stato civile …………………………………………………………………………………

· telefono………………………………..……………………………………………………
CHIEDE

di ESSERE AMMESSO ALL'AZIONE SPERIMENTALE 3 A VALERE SUL FONDO EX DGR 1032/2013 MISURE SPERIMENTALI PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI ALLA D.G.R. 1032/2013  , a tal fine 
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
· di essere residente in questo Comune alla data di presentazione della domanda;
· di essere residente sul territorio di Regione Lombardia dal …………… (solo per cittadini extracomunitari);
· di essere residente sul territorio italiano dal ……………. (solo per cittadini extracomunitari);
· di esercitare una regolare attività, anche in modo non continuativo, di lavoro subordinato o lavoro autonomo (solo per cittadini extracomunitari);
· che nessun componente del nucleo familiare indicato ha ottenuto l’assegnazione di unità immobiliare realizzata con contributi pubblici, o ha usufruito di finanziamenti agevolati, in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici;
· che nessun componente del nucleo familiare indicato è titolare del diritto di proprietà o di altro diritto reale di godimento su unità immobiliare sita in Lombardia e adeguata alle esigenze del nucleo familiare;
· di non aver ottenuto l’assegnazione di unità immobiliari di edilizia residenziale pubblica locate secondo la normativa regionale;
· di non aver ottenuto l’assegnazione in godimento di unità immobiliari da parte di cooperative edilizie a proprietà indivisa;
· che nessun componente del nucleo familiare indicato ha già presentato altra domanda di contributo;

· di essere, alternativamente,  in una delle seguenti condizioni (barrare risposta d'interesse):
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Perdita del lavoro per licenziamento (escluso quello per giusta causa)
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Cassa integrazione ordinaria o straordinaria
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Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico
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Accordi aziendali o sindacali con riduzione dell’orario di lavoro
[image: image5.png]


Malattia grave
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Infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che comporti riduzione del reddito anche per effetto di rilevanti spese mediche e assistenziali
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Altri eventi traumatici che comportano riduzione del reddito disponibile (specificare)..............................................................

Data ………………………

IL DICHIARANTE

…………………………………………………….

(firma leggibile)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE
Il/la sottoscritto/a………………………………………....................................................................

nato/a…………………………… …..........................Prov.…………il………………………………,

cittadinanza ………………………………………...........................................................................

residente in via/piazza…………………....………......................................................, n.…..……, 

Comune……………………………..................…,c.a.p.…………...........…, Prov……….……..…, 
ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
	STATO DI FAMIGLIA


	Codice Fiscale
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Condizione (*)
	Parentela

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*)

1= anziano ultrassessantacinquenne in casa di riposo

2= disabile (art. 3 comma 3 legge 140/92) o con invalidità > 66%

3= genitore che svolge attività di lavoro o di impresa

4= minore
· nel nucleo familiare sono presenti n. ……. soggetti con handicap permanente o invalidità superiore al 66% (condizione 2)

· nel nucleo familiare sono presenti n. …….  figli di età inferiore ai 18 anni

· nel nucleo familiare sono presenti n. …….  anziani ultrasessantacinquenni ricoverati in casa di riposo (condizione 1)

· nel nucleo familiare, in presenza di figli minori, sono presenti entrambi i genitori (SI/NO) ……………..

· nel nucleo familiare, in presenza di figli minori, entrambi i genitori svolgono attività di lavoro o di impresa (SI/NO) ……………..

	DATI REDDITUALI RELATIVI AD OGNI COMPONENTE DEL NUCLEO FAMILIARE


	Cognome/

Nome
	Redditi Irpef


	Tipo reddito:

1=lavoro autonomo

2=lavoro dipendente

3=pensione

4=altro
	Somma proventi

agricoli 


	Somma altri redditi e/o emolumenti
 percepiti 


	Somma degli oneri e spese

divise per tipo (Irpef, addizionali Irpef, spese mediche, rette) 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DATI PATRIMONIALI RELATIVI AD OGNI COMPONENTE DEL NUCLEO FAMILIARE


Firma






……………………………
  Cognome/


   Nome�
Patrimonio mobiliare �
Patrimonio immobiliare �
�
�
IBAN  intermediario





�
Denominazione intermediario�
Importo�
Tipo     (fabbricati,  terreni,  edificabili, terreni


agricoli)�
Quota


proprietà�
Valore


della quota


di proprietà  dell'immobile


�
L'immobile


è residenza


del nucleo


familiare


(SI/NO)�
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