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                                                                              AZIENDA ISOLA
                                                                          Azienda Speciale Consortile 
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                                                                             per i Servizi alla persona
                                                                            Ambito Isola Bergamasca 
                                                                             e Bassa Val San Martino

                                                                      Via G. Bravi, 16 – Terno d’Isola (BG) 


Oggetto: richiesta di contributo per sostegno al mantenimento dell’alloggio in locazione anche a seguito delle difficoltà economiche derivanti dall’emergenza SANITARIA COVID 19 (DGR XI-3008 del 30.03.2020).
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..……….…

nato/a a………………………………….. il…………………………………………………..…………..
codice fiscale…………………………………..…………………………………………………………..
residente a…………………………...………….via……………………………….………………………
cittadinanza………………………….……………………………………………………………………..
recapito telefonico……………………………………….………………….……………………………...
email……………………………………….………………….……………………………………………
CHIEDE

di poter beneficiare del contributo come previsto dalla misura art. 4 dell’avviso pubblico “Per la concessione di contributi volti al mantenimento dell’alloggio in locazione anche a seguito delle difficoltà economiche derivanti dall’emergenza SANITARIA COVID 19 (fino al limite massimo di 4 mensilità non pagate ovvero fino a massimo € 1.500,00=), ai sensi della DGR XI-3008 del 30.03.2020, e 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:
a. di essere residente nel Comune di ________________________, dell’Ambito Territoriale Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino;
b. di essere in possesso della Cittadinanza italiana, di un paese dell'UE, ovvero, nel caso di cittadini non appartenenti all'UE, possedere un regolare titolo di soggiorno;
c. di non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione da parte dell’Autorità Giudiziaria;
d. di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliari ad uso abitativo regolarmente registrato con decorrenza in data …………..…..…….. e con scadenza in data …………..………… dell’abitazione in Via……………………………………………………..;
e. che il proprietario dell’alloggio è il/la sig./sig.ra:
Cognome ________________Nome _______________ Codice fiscale_______________
Indirizzo ___________________Telefono _______________  email _____________________ 
f. 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;
g. di non aver ottenuto l’assegnazione di unità immobiliari di edilizia residenziale pubblica locate secondo la normativa regionale;

h. di essere residente nell’alloggio in locazione da almeno un anno continuativo, a partire dalla data del 30 marzo 2019
i.  di non aver ricevuto il contributo “AGEVOLAZIONE AFFITTO 2020”, ai sensi della DGR n. 2974 del 23 marzo 2020, Allegato B, 
 oppure di aver presentato domanda ma di non aver ricevuto contributo causa esaurimento fondi;
j. di avere un ISEE di € ……………………………..(come da allegato) ;
k. di trovarsi nella situazione di mancato pagamento degli affitti di € …………….relativi ai mesi di……………………………………………………………..fino al limite massimo di 4 mensilità, escluse  le spese per le utenze (acqua, gas e luce) e le spese condominiali, a causa di :
· perdita del posto di lavoro; 
· consistente riduzione dell’orario di lavoro;
· mancato rinnovo di contratti a termine; 
· cessazioni di attività libero-professionali; 
· malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare;
· altro……………………………………………………………………………………
l. che nessun componente del nucleo familiare indicato ha già presentato altra domanda di contributo per le medesime finalità della presente;

m. che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


n. Al fine dell'erogazione del contributo si impegna a sottoscrivere un accordo e di rispettare obbiettivi ed azioni in esso dettagliati;
o. il sottoscritto dichiara inoltre la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.
Data …………………………

IL DICHIARANTE

…………………………………………………….

                                                                (firma leggibile)

Allegati obbligatori: 
Documentazione comprovante il non pagamento degli affitti data la difficoltà economica (riduzione almeno del 20%, cessazione attività lavorativa, emergenza sanitaria, malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare a seguito emergenza Covid 19)
Copia del contratto di locazione
Fotocopia carta identità e codice fiscale (inquilino e proprietario)

Modulo Privacy

Copia ISEE del richiedente (se non immediatamente disponibile andrà inviata a comprova del possesso del requisito richiesto e prima dell’erogazione del beneficio)
Copia IBAN del proprietario

Dichiarazione del proprietario
Partita IVA 03298850169 
e-mail: segreteria@aziendaisola.it
PEC: aziendaisola@propec.it

Tel. 035.199.111.65 - Fax 035.199.111.66

