
”MISURE SPERIMENTALI PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI ALLA
D.G.R. 3789/2015 AZIONE 1

all'Agenziaper la Casa 
del Comune di cinisello Balsamo
Vicolo del Gallo 10
Cinisello Balsamo

MODULO DI DOMANDA
L'inquilino:
NOME  E  COGNOME...............................,  NATO/A A ...............................  IL.............................  RESIDENTE  A CINISELLO
BALSAMO                    VIA ............................................. N....................................
CF..............................................................................................
telefono .................................................................  e mail ..............................................................

CHIEDE

di poter beneficiare del contributo a valere sul FONDO EX DGR 1032/2013, DGR 2207/2014 e DGR 3789/2015-  MISURE
SPERIMENTALI PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE , 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 alla data di presentazione della domanda titolare di contratto di locazione in corso di validità;

· che il contratto è registrato o in corso di registrazione;
·che il contratto di locazione è relativo ad unità immobiliare ad uso residenziale, sita  nel Comune di Cinisello Balsamo e

occupata alla data di apertura del presente bando a titolo di residenza esclusiva o principale da parte del dichiarante, del
suo nucleo familiare anagrafico e dei soggetti a loro carico ai fini IRPEF;

·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 in condizione di morosità pari ad euro ........................................

·di essere, alternativamente,  in una delle seguenti condizioni (barrare risposta d'interesse):

 Soggetti non sottoposti a procedure esecutiva di rilascio dell’abitazione

      Soggetti  in pendenza di intimazione di sfratto per morosità per effetto del quale non sia intervenuto provvedimento di
convalida ovvero se già intervenuto, purché non ancora in esecuzione

 Soggetti che occupano l’unità immobiliare e sono sottoposti a procedura esecutiva di sfratto per morosità per i quali il
proprietario  dell'alloggio  si  dichiari  disponibile  all'interruzione  della  procedura  e  alla  sottoscrizione  di  un  nuovo  accordo
contrattuale

 Soggetti con sfratto unilaterale per finita locazione revocato dal proprietario, ( requisito valido ai soli fini dell’acquisizione di
garanzie per la stipula di nuovo contratto o di conferma del precedente in presenza di riduzione del canone)

·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),

Cassa integrazione ordinaria o straordinaria

  Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico

Accordi aziendali o sindacali con riduzione dell’orario di lavoro

Malattia grave

Infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che comporti riduzione del reddito anche per effetto di rilevanti 
spese mediche e assistenziali

 Altri eventi traumatici che comportano riduzione del reddito disponibile e morosità incolpevole (specificare),  

INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ALLOGGIO
proprietà:

NOME E COGNOME..............................., NATO/A A ............................... IL............................. 
RESIDENTE A ............................................................................VIA ............................................. N....................................
CF..............................................................................................
telefono .................................................................  e mail ..............................................................
·Affitto annuo come risultante dal contratto vigente  .........................................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO   

Il sottoscritto chiede che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante bonifico AL LOCATORE/PROPRIETARIO   PRESSO IL 
cc BANCARIO  ..........................................................

Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza delle norme che istituiscono il FONDO EX DGR 1032/2013 E SMI MISURE
SPERIMENTALI PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI ALLA D.G.R. 1032/2013 AZIONE 1 E
SMI DI CUI DGR 2207/2014  e di possedere tutti i requisiti di partecipazione in esso indicati, nonché la propria disponibilità a
fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE

VEDI ISEE ALLEGATO PARI AD EURO............................... ; 

Data  ....................................

IL DICHIARANTE Inquilino

…………………………………………………….
(firma leggibile)

IL DICHIARANTE Proprietario

…………………………………………………….
(firma leggibile)

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
I  sottoscritti  con la firma apposta alla presente, confermano di essere stati preventivamente informati dal Titolare, mediante
l'Informativa sul Trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Reg. EU 679/2916 e del D.Lgs. 19672003 s.m.i., qui
allegata. 

Per ricezione e presa visione

 Data…………………….                                                                 

                                                                                                                                                           (FIRMA)                                                                                                       (FIRMA)
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MISURE SPERIMENTALI PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI ALLA D.G.R. 3789/2015
AZIONE 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE

disposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445

proprietà:
NOME E COGNOME..............................., NATO/A A ............................... IL............................. 
RESIDENTE A ............................................................................. VIA ............................................. N....................................
CF..............................................................................................
nella qualità di:

 titolare del contratto di locazione 

 delegato del titolare del contratto di locazione

 legale rappresentante del titolare del contratto di locazione, 

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

DICHIARA

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

superficie utile MQ........................ COMMERCIALI    categoria catastale.......................................

informazioni sullo stato e le  caratteristiche dell'alloggio:

- Se l'alloggio è in condizioni di degrado tali da pregiudicare
   l'incolumità degli occupanti 

- Se l'alloggio dispone di acqua potabile

- Se l'alloggio dispone di locale cucina

- Se l'alloggio è improprio (soffitto seminterrato,rustico,box)

- Se l'alloggio dispone di servizi igienici 

- propri o incorporati nell'alloggio

- Se l'alloggio dispone di adeguati impianti per il riscaldamento

- Numero locali (esclusi locale cucina, servizi,                                                                                                                                                                                                          

  soffitte, cantine e ripostiglio; soggiorno con                                                                                                                                                                                                                    
  angolo cottura va indicato come un solo locale)
- Presenza di box

- Presenza di posto macchina

Data .................................
    Firma Proprietà

Firma Inquilino  per presa visione
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MISURE SPERIMENTALI PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI  ALLA D.G.R. 3789/2015
AZIONE 1

proprietà:
NOME E COGNOME..............................., NATO/A A ............................... IL............................. 
RESIDENTE A ............................................................................... VIA ............................................. N....................................
CF..............................................................................................

nella sua qualità di:

  locatore/proprietario

 delegato del locatore/proprietario

 legale rappresentante del locatore/proprietario

Con riferimento al contratto di locazione stipulato con il sig/ra ............................ identificazione catastale dell’alloggio VEDI SUPRA

DICHIARA 

LA PROPRIA DISPONIBILITA', A FRONTE DELL'EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO E DEL FONDO DI GARANZIA PREVISTO
DALL'AZIONE 1 DELLA MISURA SPERIMENTALE PER IL MANTENIMENTO DELL'ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI ALLA
D.G.R. 2207/2013, :

-al  blocco delle procedure di sfratto, anche esecutive, qualora attivate, 
- alla rinegoziazione del canone di affitto con sottoscrizione di un nuovo contratto di affitto a canone concordato ex L

431/98;

Allega, quale sottoscrittore della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, copia del proprio documento di identità 
personale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445. 

Data  ....................................

    Firma  Proprietà

……………………………

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto con la firma apposta alla presente, conferma di essere stato preventivamente informato dal Titolare, mediante
l'Informativa sul Trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Reg. EU 679/2916 e del D.Lgs. 19672003 s.m.i., qui
allegata. 

Per ricezione e presa visione

 Data…………………….                                                                 

                                                                                                         (FIRMA)

4



MISURE  SPERIMENTALI  PER  IL  MANTENIMENTO  DELL'ABITAZIONE  IN  LOCAZIONE  DI  CUI  ALLA  D.G.R.  3789/2015
AZIONE 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DELL'INQUILINO RELATIVA ALL'ACCETTAZIONE DELLE
CONDIZIONI DI ATTIVAZIONE DEL FONDO DI GARANZIA

NOME E COGNOME..............................., NATO/A A ............................... IL............................. 
RESIDENTE A .................................................................      VIA ............................................. N....................................
CF..............................................................................................
telefono .................................................................  e mail ..............................................................

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 avere letto e di essere pienamente consapevole delle condizioni di cui all'art. 9 del presente bando denominato
“misure  sperimentali  per  il  mantenimento  dell'abitazione  in  locazione  di  cui  alla  D.G.R.  2207/2014  che  integra  e
sostituisce  il bando precedente di cui alla dgr  1032/2013”;

-  di   impegnarsi a restituire la somma eventualmente attivata per garantire il  proprietario a seguito di intervenuta
morosità,  salvo il  permanere o il  sopravvenire di condizioni di  oggettiva e conclamata impossibilità come de finite
all'art. 9 del citato bando.

Cinisello Balsamo il
Data ........................

   Firma dell'inquilino

Sono consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da benefici eventualmente 
ottenuti, così come previsto dagli Artt. 75 e 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa.

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto con la firma apposta alla presente, conferma di essere stato preventivamente informato dal Titolare, mediante
l'Informativa sul Trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Reg. EU 679/2916 e del D.Lgs. 19672003 s.m.i., qui
allegata. 

Per ricezione e presa visione

 Data…………………….                                                                 

                                                                                                         (FIRMA)
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