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DOMANDA PER L’ACCESSO ALLE MISURE REGIONALI VOLTE AL CONTENIMENTO 

DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE 

AI SENSI DELLA DGR 2065 DEL 31/07/2019 

MISURA 2: SOSTEGNO FAMIGLIE CON MOROSITÀ INCOLPEVOLE RIDOTTA NEL 

PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE, SENZA SFRATTO, NEL LIBERO MERCATO O 

IN ALLOGGI IN GODIMENTO O IN ALLOGGI DEFINITI SERVIZI ABITATIVI SOCIALI 

DELIBERA ASSEMBLEA CONSORTILE n…….del……… 

 

 
 
Il sottoscritto (cognome e nome)……………………………………………………………… nella 
qualità di: 
 

 titolare del contratto di locazione 

 delegato del titolare del contratto di locazione 

 legale rappresentante del titolare del contratto di locazione 
 

Sesso   M    F 
    
- codice fiscale …………………………………………………………………………………… 
 
- data di nascita……………............ 
 
- comune di nascita…………………………………..… Provincia.……………………………. 
 
- stato estero di nascita ………………………………………………………………………….. 
 
- comune di residenza…………………………Provincia……………CAP…..……….…….… 
 
- indirizzo (via e n. civico)……………………………..……………………………………..…… 
 
- cittadinanza ………………………………………………………………………………..……. 
 
- stato civile …………………………………………………………………………………….…. 
 
- telefono……………………………………………cell……………..…………………………… 
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DOMANDA 
 
di poter fruire del contributo a valere sull’ Emergenza Abitativa per “Morosità incolpevole ridotta nel 
pagamento del canone di locazione, senza sfratto, nel libero mercato o in alloggi in godimento o in 
alloggi definiti servizi abitativi sociali” finalizzato a: 

 non ricevere lo sfratto per morosità nei successivi 12 mesi dalla data di presentazione della 
presente domanda; 

 di non ricevere un aumento del canone di locazione per i prossimi 12 mesi come previsto 
dalla Misura 2 della DGR n. 2065 del 31/07/2019, 

 favorire la locazione a canone concordato o comunque a prezzi inferiori del libero mercato, 
nel caso in cui il proprietario sia disponibile a modificare l’importo del canone; 

 
DICHIARA 

 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 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: 
- il mancato pagamento di n……….… mensilità del canone a partire 

dal……………..…………..…..; 
- di essere, alla data di presentazione della domanda, titolare di contratto di locazione 

           con decorrenza in data ……………....…..…... e con scadenza in data ………………………..……; 
- di non avere ricevuto disdetta; 
- che il contratto di locazione non è stato risolto a seguito di procedura esecutiva di sfratto; 
- che il contratto è regolarmente registrato; 
- che è il contratto è a canone: 

 libero 

 concordato 
- che il contratto è stato stipulato in data ……………....….. e registrato in data …………………., 

con estremi di registrazione ………..……………..; 
- che tale contratto di locazione è relativo ad unità immobiliare ad uso residenziale, sita in nel 

comune di ……………………………………………………….. e occupata alla data di 
presentazione della domanda a titolo di residenza esclusiva o principale da parte del 
richiedente, del suo nucleo familiare anagrafico e dei soggetti a loro carico ai fini IRPEF; 

- che almeno un componente del nucleo familiare è residente sul territorio di Regione Lombardia 
da almeno 5 anni, anche non continuativi; 

- di essere residente in questo Comune alla data di presentazione della domanda; 
- che nessun componente del nucleo familiare è, alla data di presentazione della domanda, 

titolare del diritto di proprietà o altri diritti reali di godimento su alloggio adeguato alle esigenze 
del nucleo familiare nell'ambito regionale (art. 2, comma 2 L.r. 91-92/83 e s.m.i.); 

- che nessun componente del nucleo familiare ha già presentato altra domanda di contributo per 
l’affitto riferita al presente Bando ai sensi della DGR 2065/2019; 

- che nessun componente del nucleo familiare è assegnatario di alloggio afferente ai servizi 
abitativi pubblici (SAP) ai sensi della Legge Regionale 16/2016; 
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- di essere disponibile alla sottoscrizione di un accordo con cui mi impegno a partecipare a 

politiche attive del lavoro, se disoccupato, e a sanare la eventuale morosità pregressa non 

coperta dal contributo; 

- di avere un ISEE ordinario che non supera € 15.000; 

- di essere in condizione di morosità incolpevole relativa al pagamento del canone di locazione 
accertata in fase iniziale di n. mesi ……… (fino ad un massimo di 6 mesi) maturata a partire da 
data antecedente dalla presentazione del presente bando. 

- Causa della morosità: 
:…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………; 
- di non essere titolare di contratto di affitto con patto di futura vendita; 
- di essere a conoscenza delle norme che istituiscono l’accesso alle risorse relative agli interventi 

volti al contenimento dell’emergenza abitativa, ai sensi della DGR 2065/2019, tra cui la 
presente musura; 

- di possedere tutti i requisiti di partecipazione ivi indicati, nonché la propria disponibilità a fornire 
idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati; 

 

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

 

- Il canone locazione mensile risultante dal contratto è di € …………………………………....; 

- Il periodo di vigenza in mesi del contratto registrato per l’anno 2019 ……………………..; 

- Figura del proprietario: 

 persona fisica; 

 aler o comune; 

 altro ente; 

 società; 
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Nominativo proprietario (persona fisica/ente /società): ………………………………………….. 

 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: ……; 

 

NUCLEO FAMILIARE RICHIEDENTE 

COGNOME NOME 

DATA DI 
NASCITA CODICE FISCALE 

RAPPORTO DI 
PARENTELA 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 
 
 
Data _______________ 
 
 

 
         IL DICHIARANTE 
 
 
____________________ 
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Il CONSORZIO PROGETTO SOLIDARIETA’, il Comune di …………………….e ASTER srl, 

azienda in house providing del Comune di Mantova, hanno l’obbligo del rispetto della normativa 

sulla privacy, ai sensi dell’art.13 del Regolamento europeo 679/2016 e D.lgs 196/2003 e s.m.i. 

Mantova, lì ___________ 
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