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ALLEGATO TIPOLOGIA B
	DOMANDA DI ACCESSO AI CONTRIBUTI PER IL PAGAMENTO 
DEL CANONE DI LOCAZIONE E/O  SPESE CONDOMINIALI 
“Dopo di Noi” DGR 6218/2022


Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________________
ad integrazione dell’istanza di valutazione presentata 
RICHIEDE
PER L’IMMOBILE sito nel comune di ________________ _______________________________________
In via/piazza ___________________________________________________________________________
A SOSTEGNO DELL’UNITA’ ABITATIVA
[_] il contributo mensile canone di locazione fino a 300,00 euro 
[_] il contributo annuale spese di condominio  fino a 1.500,00 
[_] entrambi 
DICHIARA
che la persona DESTINARIA DELL’INTERVENTO per cui viene richiesta la misura vive:
[_] in gruppo appartamento  in Autogestione 
[_] in soluzioni di housing/cohousing risultante come housing/cohousing in base alla documentazione allegata;
[_] risulta conduttore/co-conduttore/ospite/residente/domiciliato (cancellare le voci che non interessano) 
con contratto d’affitto intestato a ______________________________________________ (specificare il rapporto col richiedente) __________________________________________________________________
[_] corrisponde un importo mensile del canone di locazione pari a € __________ pari alla quota percentuale  
       [_][_] % del costo complessivo di affitto.
[_] rappresenta spese condominiali dell’alloggio annue pari a €. ___________ di cui si allega copia, per le quali concorre alla copertura in ragione del [_] [_]   % del totale spese.
che la soluzione abitativa è composta da n. [_] persone di cui si elenca in tabella i nominativi, e si contrassegna con “X” la tipologia di accoglienza nell’alloggio e di relazione con l’eventuale contratto di affitto . Per ciascuno membro si allega IL MODULO DI DICHIARAZIONE CONVIVENZA.
ALLEGATO TIPOLOGIA B
	N° 
	MEMBRI GRUPPO
	TIPOLOGIA DI ACCOGLIENZA NELL’ALLOGGIO 
	RAPPORTO IN RELAZIONE ALL’AFFITTO 


	
	Cognome e Nome 
	Residente
	Domiciliato 
	Ospite 
	Conduttore   dell’affitto
	Co-Conduttore Dell’affitto 
	Nessuno rapporto 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE
· contratto di locazione
· spese condominiali preventivo anno corrente
· eventuali patti di suddivisione oneri
· MODELLO DICHIARAZIONE CONVIVENZA per ciascun membro
Data e luogo _____________________                              Firma ____________________
	Per l’informativa sul trattamento dei dati Personali si rimanda a quanto contenuto ed illustrato nell’art. 10 “ Informativa sul Trattamento dei Dati Personali “  dell’Avviso Pubblico Per La Realizzazione Di Interventi A Favore Di Persone Con Disabilita’ Grave Prive Di Sostegno Familiare – Dopo Di Noi – L. 112/2016  Dgr 6218 Del 04/04/2022 e nel Modulo Istanza  
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