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       AL SINDACO  

       del COMUNE DI FAGNANO OLONA 

       protocollo.fagnanoolona@legalmail.it 

       protocollo@comune.fagnanoolona.va.it 

 

 

 

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 finalizzato al pagamento del canone di locazione relativo 

all'anno 2016, previsto dalla DGR n. 5450/2016; 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 con 

decorrenza in data ……….. …….. e con scadenza in data ………………; 

- di NON essere sottoposto a procedura di rilascio dell’abitazione;  

- che il contratto è registrato o in corso di registrazione; 

- che il contratto è stato stipulato in data ………..… e registrato in data ………….., con estremi 

di registrazione e del versamento dell’imposta dell’anno in corso ……….; 

- che il contratto di locazione è relativo ad unità immobiliare ad uso residenziale, sita nel Comune 

di Fagnano Olona e occupata alla data di apertura del presente bando a titolo di residenza 

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 ……………;  
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- di essere in possesso di una regolare ATTESTAZIONE ISEE il cui Indicatore della Situazione 

Economica Equivalente (ISEE)  corrisponde ad €  ___________________ come da DSU Prot. 

N. INPS-ISEE ___________________________ rilasciata in data ________________; 

- di aver accumulato una morosità complessiva di € ………………, pari a n. …… mensilità 

causata da: 

  perdita del lavoro per licenziamento, 

  accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro, 

  cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale, 

  mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici, 

  cessazioni di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza 

maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente, 

  malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia 

comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la 

necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche 

e  assistenziali, 

   altro ………………………….. 

- 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. 

 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ALLOGGIO 

 

Superficie mq.    ………………..        Categoria catastale …………………. 

 

Tipo contratto: 

stipulato ai sensi della l. 431/98   a proprietà indivisa     

canone moderato     altro 

 

Figura del proprietario: 

Persona fisica     Aler 

Società      Comune 

Cooperativa     Altro ente 

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

Codice fiscale/Partita 

Iva……………………………………………………………………………….. 

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

………………………… 
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- Affitto annuo come risultante dal contratto vigente: euro …………………… 

- Numero complessivo di contratti idonei e registrati per l'anno 2016: …………..  

- Periodo di vigenza in mesi dei contratti per l’anno 2016: ……………………. 

 

 

NUCLEO FAMILIARE 
 

 

- numero totale di nuclei familiari che occupano l'alloggio in locazione alla data di presentazione 

della domanda: ………; 

- numero totale di persone che occupano l'alloggio in locazione alla data di presentazione della 

domanda: ………; 

 

 

Da compilare solo se dichiarazione resa dal delegato per conto del dichiarante: 

DATI ANAGRAFICI DEL DELEGATO 

Cognome e Nome: ……………………………….. Codice fiscale: ………………………………. 

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

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

 

Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza del Bando per il mantenimento dell’abitazione 

in locazione ai sensi della dgr 5450 del 25.07.2016 – Misura 2 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. 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 presa visione dell’informativa sotto riportata, 

autorizza il trattamento dei dati nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per il 

perseguimento delle finalità relative al Bando. 

 

 

Data ………………………… 

 

 

IL DICHIARANTE  

 

……………………………………………………. 

(firma leggibile) 

 

 

Allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione: 

 Copia di un documento di Identità in corso di validità; 

CODICE FISCALE COGNOME NOME DATA DI NASCITA 
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 Copia di regolare permesso di soggiorno o carta di soggiorno per i cittadini di altro 

Stato non appartenente all’Unione Europea; 

 Copia del contratto di locazione regolarmente registrato; 

 Documentazione comprovante una o più situazioni tra quelle causa di morosità 

incolpevole. 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003, Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali, si 

informa che:  

 i dati personali conferiti dal richiedente saranno trattati, anche mediante l’ausilio di strumenti 

elettronici dall’ufficio Servizi Sociali per le finalità connesse al procedimento;  

 i dati raccolti saranno trattati in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi, nel 

rispetto del Codice;  

 i dati saranno comunicati a terzi, fatti salvi gli obblighi di legge.  

 

Si informa, inoltre, che: 

 

- il Titolare del trattamento è il Comune di Fagnano Olona e Responsabile del trattamento è il 

Responsabile del settore Socio-culturale; 

- il richiedente, rivolgendosi ai suddetti Responsabili del trattamento, può esercitare in ogni momento 

i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n.196/2003 (“Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”). 

 

La sottoscrizione della domanda comporta la completa presa visione della presente informativa. 

 

 


