INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANNO 2019
D.G.R. 31/07/2019 n. 2065
SCHEMA 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 poter beneficiare del contributo a valere sul fondo “interventi volti al contenimento dell’emergenza abitativa e al mantenimento dell’alloggio anno 2019”, previsto dalla D.G.R. n. 2065/2019; 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 residenti da almeno 5 anni in Regione Lombardia;

· di essere in possesso di un ISEE pari a € _______________________________________
· di aderire al seguente INTERVENTO:

· MISURA 2: Sostenere famiglie con morosità incolpevole ridotta, che non abbiano uno sfratto in corso, in locazione su libero mercato o in alloggi in godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi Sociali, ai sensi della L.R. 16/2016, art. 1 c.6.
ISEE max fino a € 15.000,00
· MISURA 3: Sostenere temporaneamente nuclei familiari che hanno l’alloggio di proprietà “all’asta”, a seguito di pignoramento per mancato pagamento delle rate di mutuo e/o delle spese condominiali.
ISEE max fino a € 26.000,00
· MISURA 4: Sostenere nuclei familiari di pensionati anziani, in locazione sul libero mercato o in alloggi in godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi Sociali (ai sensi della L.R. 16/2016, art. 1 c.6 ) il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro/di vecchiaia/ di anzianità e/o assimilabili, in grave disagio economico, o in condizione di particolare vulnerabilità, ove la spesa per la locazione con continuità rappresenta un onere eccessivo. Il contributo è destinato a inquilini non morosi solo per il pagamento di canoni futuri. In caso di morosità si può ricorrere alla Misura 2.
ISEE max fino a € 15.000,00
· MISURA 5: Incrementare il numero di alloggi in locazione a canone concordato o comunque inferiore al mercato, tramite un contributo ai proprietari, per la sistemazione e messa a disposizione di alloggi sfitti .
NUCLEO FAMILIARE
	CODICE FISCALE
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA       

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Figura del proprietario:

Persona fisica





Società





Cooperativa




Altro ente
Cognome, Nome/Ragione Sociale proprietario……………………………………………………

Codice fiscale/Partita Iva………………………………………………………………………………..

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………….. 
Tel …………………………

CODICE IBAN DEL PROPRIETARIO: ________________________________________________________________________
(obbligatorio MISURA 2 – MISURA 5)
--------------------------------------
CODICE IBAN DELL’INQUILINO: _______________________________________________________________________________________
(obbligatorio MISURA 3 – MISURA 4)
Da compilare solo se dichiarazione 
resa dal delegato per conto del dichiarante:

DATI ANAGRAFICI DEL DELEGATO

Cognome, Nome: ……………………………….. Codice fiscale: …………………………………….

Comune o Stato Estero di nascita:………………………………. Data di nascita: ………………...

Residente a …………………………………………………………………….. Tel: ………………………

Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza delle norme che istituiscono il Fondo per gli interventi per l’emergenza abitativa D.G.R.606/2018 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.

Data …………………………

IL DICHIARANTE


…………………………………………………….

(firma leggibile)

	Obiettivi specifici 
	Indicatore 
	Massimali di contributo

	MISURA 2
	n. contratti rinegoziati/nuclei familiari sostenuti
	Fino a € 1.500,00 ad alloggio/contratto
Fino a € 2.500,00 nel caso di disponibilità da parte del proprietario a modificare il canone “concordato” o a rinegoziare a canone più basso

	MISURA 3
	n. nuclei familiari sostenuti 
	Fino a € 5.000,00 ad alloggio/contratto

	MISURA 4
	n. nuclei familiari sostenuti
	Fino a € 1.500,00 ad alloggio/contratto

	MISURA 5
	n. alloggi sfitti massi a disposizione 
	Fino a € 5.000,00 ad alloggio, a rimborso


