SPORTELLO AFFITTO GRAVE DISAGIO ECONOMICO 2015
d.g.r. n. 3495 del 30 aprile 2015, d.g.c. n 89 del 07/05/2015

ComuNE b1

CiniselloBalsamo ALLEGATO 1

MODULO DI DOMANDA
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nella sua qualita di:
D titolare del contratto di locazione
D delegato del titolare del contratto dilocazione

D legale rappresentante del titolare del contratto dilocazione,

consapevole della responsabilita penale cui potra incorrere in caso di falsita in atti e di
dichiarazioni non rispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.
445,



CHIEDE

di poter beneficiare del contributo a valere sul FONDO SOSTEGNO GRAVE DISAGIO
ECONOMICO 2015, finalizzato al pagamento del canone di locazione relativo all'anno
2015, previsto dalla DGR n. 3495/2015, 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 responsabilita penali previste
dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e
falsita negli atfti, quanto segue:

« diessere residente in questo Comune alla data di presentazione della domanda;

« di essere dlla data di presentazione della domanda fitolare di contratto di
locazione efficace e registrato o in corso di registrazione;

» che il confratto di locazione non & stato risolto a seguito di procedura esecutiva di
sfratto;

+ che il contratto di locazione € relativo ad unitd immobiliare ad uso residenziale, sita
in Cinisello Balsamo e utilizzata, alla data di apertura del presente bando, a titolo di
residenza anagrafica ed abitazione principale da parte del dichiarante, del suo
nucleo familiare anagrafico e dei soggetti a carico ai fini IRPEF;

* di essere residente sul territorio di Regione Lombardia dall'anno ............... (solo
per cittadini extracomunitari);

* di essere residente sul territorio italiano dallanno ................ (solo per cittadini
extracomunitari);

* di esercitare una regolare attivitd, anche in modo non continuativo, di lavoro
subordinato o lavoro autonomo (solo per cittadini extracomunitari);

+ che nessun componente del nucleo familiare indicato € fitolare del diritto di
proprietd o di altro dirtto reale di godimento su unitd immobiliare ad uso
residenziale sita in Lombardia e adeguata alle esigenze del nucleo familiare;

* che nessun componente del nucleo familiare indicato ha ottenuto I'assegnazione
di unitd immobiliare realizzata con contributi pubblici, o ha usufruito di
finanziamenti agevolati, in qualungque forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici;

« di non aver ottenuto I'assegnazione di unitd immobiliari di edilizia residenziale
pubblica locate secondo la normativa regionale, salvo i casi previsti all’art. 3
dell’'allegato 1 alla DGR n. 3495/2015;

« di non aver ottenuto I'assegnazione in godimento di unita immobiliari da parte di
cooperative edilizie a proprietd indivisa, salvo i casi previsti all’art. 3 dell’allegato 1
alla DGR n. 3495/2015;

* che nessun componente del nucleo familiare indicato ha gia presentato altra
domanda di contributo.



DATI RELATIVI ALL'UNITA IMMOBILIARE LOCATA
ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Superficie utile ... Categoria catastale.........ccooiiiiiinnnn.
Anno di costruzione .............cceeveee.
Identificazione catastale dell’alloggio:

Foglio.................. Particella....................... Subaltero...............

INFORMAZIONI SULLO STATO E LE CARATTERISTICHE DELL'ALLOGGIO

- L'alloggio € in condizioni di degrado tali da pregiudicare S| NO
lincolumita deali occupanti

- L'alloggio dispone di acqua potabile SI NO
- L'alloggio dispone di locale cucina SI NO
- L'alloggio € improprio (soffitto seminterrato,rustico,box) SI NO
- L'alloggio dispone di servizi igienici propri o incorporati nell'alloggio SI NO
- L'alloggio dispone di adeguati impianti per il riscaldamento SI NO
- Numero locali

(esclusi locale cucina, servizi, soffitte, cantine e ripostiglio; soggiorno con angolo coftura va indicato come
un solo locale)

- Presenza di box Si NO

- Presenza di posto macchina SI NO




DATI RELATIVI AL CONTRATTO DI LOCAZIONE
EFFICACE ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Datadiinzio [ [ T T T T J ]| Datadiscadenzal TTT T T T T 1]

Confratto: registrato |:| in corso diregistrazione D

1. Estremi di registrazione o della richiesta di registrazione e del versamento
Al I DO O et e
2. Tipo confratto:

D Stipulato ai sensi della |. 431/98 D A proprietd indivisa

3. Figura del proprietario:
D Persona fisica D Societa
Cooperativa D AITO €NTE oo

Cognome, nome / Ragione Sociale del proprietario.........ocoviiiiiieceeeeeeeee e
Codice fISCAIE / PAMITA IV A ..ottt et e e e eatae e e e aaa e e e aseeeesnaaeaeennnes
18T 117474 @ YU USRI
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4, canone locazione annuo risultante dal contratto/i ..o,
S. ammontare delle spese condominiali e di

riscaldamento riferite al 2014 (anche presunte) e,
6. numero contratti registrati per 'anno 2015 e relativi

ad alloggiidoneil e
7. periodo di vigenza in mesi dei confratti registrati

perl'anno 2015 e relativiad alloggiidonei e



MODALITA DI PAGAMENTO

Ai fini dell'eventuale erogazione del contributo, si riporta quanto indicato dall'art. 5 del
bando che istituisce il FONDO SOSTEGNO GRAVE DISAGIO ECONOMICO 2015:
c. 2 al fine dell'erogazione diretta al conduttore, lo stesso deve presentare,
contestualmente alla domanda di confributo, dichiarazione del locatore
dell'assenza di morositd;
c. 3in caso di morosita, il contributo sara erogato direttamente al locatore, a titolo
di compensazione del debito.

Per certificare I'assenza o la presenza di morosita € obbligatorio consegnare, unitamente
alla domanda, la "Dichiarazione del proprietario” (Allegato n 4).

COMPILARE IN CASO DI ASSENZA DI MOROSITA:
Il sottoscritto chiede che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante bonifico intestato
O it rnnrneaeeeeeeeess PIESSO I DANCA. o,

IBAN (allegare anche fotocopia del codice):

Da compilare solo se dichiarazione resa dal delegato per conto del dichiarante
DATI ANAGRAFICI DEL DELEGATO

CognomeE € NOME: ..occeeeeecceinieieieeeeiieeeeeenennnn. COdiCe fisCAler o,
Comune o Stato Estero di nascita:.......c..cceeevevvvvvciceeeennen.e. Data dinascitac.. e,
RESIAENTE O L.t ettt
Tel:

COMPILARE IN CASO DI MOROSITA:
Il sottoscritto chiede che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante bonifico intestato
a (indicare il nome del ProprietArio)........cc.iue et e i cui

estremi sono indicati nella "Dichiarazione del proprietario” allegata.

Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza delle norme che istituiscono il FONDO
SOSTEGNO GRAVE DISAGIO ECONOMICO 2015 e di possedere ftutti i requisiti di
partecipazione in esso indicati, nonché la propria disponibilitad a fornire idonea
documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicitd dei dati dichiarati.

luogo e data

firma per esteso leggibile



