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Distretto Sociale Est Milano Fiottelio, Rodano, Segrate, Vimodrone





Addì __ / __ / _____    















        Al Comune di Pioltello 









        capofila Distretto Sociale Est Milano








        protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it








                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
ISTANZA DI CONTRIBUTO DI SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 (DGR 3008/2020). 
Il/La sottoscritto/a________________________________________ , intestatario/a contratto locazione
Nato/a a _________________________________________il _______________________ sesso  M □    F    □
Residente a _____________________________________________________  CAP ____________________  Provincia_____________________________Via________________________________________________ Tel.__________________________________________email______________________________________
Codice fiscale   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Domicilio (se diverso dalla residenza)_________________________________________________________
CHIEDE
DI POTER BENEFICIARE DEL CONTRIBUTO DI SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 (DGR 3008/2020).
A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali e civili a cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace e di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA TRAMITE APPOSIZIONE “X”
□ 
di aver preso visione e di accettare i termini dell'Avviso Pubblico che descrive i criteri di accesso, le modalità di presentazione della domanda e di erogazione dei contributi;
□   di essere cittadino italiano o di uno stato facente parte dell’Unione Europea;
□   di essere cittadino di altro stato, in possesso di regolare permesso/carta di soggiorno;
□
di essere residente da almeno un anno nell’alloggio in locazione oggetto di richiesta del contributo;
□
di avere regolarmente registrato, a proprio nome, il Contratto di locazione nel libero mercato stipulato per unità immobiliare situata a  ________________ed utilizzata come residenza anagrafica ed abitazione principale da almeno un anno;
□
che il contratto di locazione è efficace, con decorrenza dal ________ al ________, con estremi di registrazione_______________ ;
□
di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione;
□   che nessun componente del nucleo familiare è proprietario di alloggio adeguato in Regione Lombardia;
□   di essere in possesso di attestazione ISEE con valore compreso tra € 0,00 e  € 18.000,00;
□   di essere in possesso di attestazione ISEE con valore compreso tra € 18.000,01 e 26.000,00;
□  di non essere in possesso di attestazione ISEE e di fornire, allo scopo di partecipare al presente Avviso,                  
Simulazione dell’attestazione eseguita tramite portale INPS, con impegno a fornire l’attestazione      
quanto prima ai fin della liquidazione del contributo; 
□ di autorizzare il versamento dell’eventuale contributo spettante direttamente al proprietario    dell’immobile 
     Sig. _______________________________ residente a _______________ CF_________________ ;
Inoltre, rispetto ai requisiti di priorità d’accesso in relazione all’Emergenza Sanitaria, che il proprio nucleo famigliare: 
□   NON ha subito, a causa dell’emergenza Sanitaria, una riduzione del reddito
oppure 
□   ha subito, a causa dell’emergenza Sanitaria, una riduzione del reddito; 
DICHIARA  A TAL PROPOSITO :
CHE LA CONTRAZIONE DEL REDDITO E’ DOVUTA AL/AI SEGUENTE/I EVENTI SUCCESSIVI AL 31/01/2020: 
□ perdita del posto di lavoro del componente __________________ in data __/__/2020; 
□ consistente riduzione dell’orario di lavoro del componente _______________a decorrere dal __/__/2020;
□ mancato rinnovo di contratto a termine - scadenza contrattuale  __/__/2020;
□ cessazione di attività libero-professionali - a decorrere dal __/__/2020;
□  contrazione del reddito a causa sospensione attività in proprio a seguito dpcm covid-19
· attività in proprio  attività denominata : _____________________ Cod ATECO____________
· lavoratori autonomi (es. professionisti o artigiani etc…) Cod ATECO____________
□ malattia grave di un componente che abbia determinato una riduzione del reddito familiare;
□ decesso di un componente del nucleo familiare; 
□ altro, specificare_______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tali condizioni dovranno essere supportate dalla documentazione comprovante il loro insorgere in connessione all’emergenza sanitaria; la documentazione deve essere allegata all'istanza. 




          Firma dell’interessato




______________________________
ALLEGATI OBBLIGATORI (apporre una X):
□  Copia fronte/retro del documento d’identità e Carta Nazionale dei Servizi del richiedente;
□  Se cittadino extra UE permesso/carta di soggiorno;
□  Dichiarazione sottoscritta del Proprietario dell’Immobile;
□  Copia fronte/retro del documento d’identità e Carta Nazionale dei Servizi del proprietario;
□  Copia contratto di locazione completa della documentazione comprovante la regolare registrazione;

UNO DEI SEGUENTI ALLEGATI (apporre una X):  
□
Attestazione ISEE in corso di validità (ultime due pagine); 
□
Simulazione ISEE effettuata sul sito INPS; 
ALLEGATI INERENTI  LA PRIORITÀ D’ACCESSO IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA
	Perdita lavoro 
	Lettera cessazione rapporto di lavoro

	Riduzione dell’orario di lavoro
	Busta paga Dicembre 2019 e successive al 31/01/2020

	Mancato rinnovo di contratto a termine
	Contratto con scadenza successiva al 31/01/2020

	Cessazione attività libero-professionali 
	Fatture Dicembre 2019 e successive al 31/01/2020

	Sospensione attività in proprio  (chiusura per dpcm covid-19)
	Codice ateco

	Malattia grave / 
Decesso di un componente del nucleo familiare
	Documentazione sanitaria

	Altro: 
	Allegati: 

	Altro: 
	Allegati:


SPAZIO PER EVENTUALI NOTE 
	

	

	

	

	

	

	

	


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. N. 196/2003 (TUTELA DATI PERSONALI)
Il Comune di Pioltello, in qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati raccolti ineriscono strettamente e soltanto allo svolgimento della procedura in corso, fino alla redazione dell’atto finale, e vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per l’effettuazione della prestazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari. I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento disciplinanti l’accesso o l’erogazione della prestazione richiesta. I dati da Lei forniti vengono trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza  e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme  e nei limiti previsti dal d.p.r. 445/2000. Il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura più esattamente come onere, nel senso che per poter dare seguito all’istanza da Lei formulata e/o ottenere la prestazione richiesta, deve rendere le dichiarazioni richieste da questa Amministrazione; la conseguenza di un eventuale rifiuto di rispondere consiste nella preclusione di dare seguito alla Sua istanza e/o alla prestazione richiesta. I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento; i soggetti esterni di diritto coinvolti nel procedimento instaurato; ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della L.241/1990. Le ricordiamo che in qualità di interessato Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’articolo 7 del codice privacy, cui si rinvia. Il responsabile della raccolta dei dati è la responsabile dell'Ufficio di Piano. 
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