
 

4 
 

  
  
  

   

DOMANDA DI CONTRIBUTO
Interventi volti al contenimento dell’emergenza abitativa e al mantenimento 

dell’alloggio in locazione – Anno 2017 
 

Misura 2 – DGR X/6465 del 10.04.2017:   Nuclei con morosità incolpevole ridotta 
 

 
         

Il sottoscritto 

Nome e Cognome __________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________  Provincia   _____    il  ________________      sesso  M   �    F   � 

Residente a Vimercate (MB)  20871 ‐  in Via _______________________________________N.  ________  

Tel. _________________________________________   e‐mail___________________________________ 

Stato civile   ______________     Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

               

DICHIARA 

che il proprio nucleo familiare possiede i seguenti requisiti: 

�  Residenza in Regione Lombardia da almeno 5 anni di almeno un membro del nucleo familiare;  

�  Non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione; 

�  Non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia; 

�   Possedere un ISEE ordinario non superiore a € 15.000,00;  

�  Non essere titolare di contratto di affitto con patto di futura vendita; 

�  Essere  in  condizione  di morosità  incolpevole  accertata  in  fase  iniziale  (fino  a  €  3.000,00).  Importo 

morosità  alla data di presentazione della domanda €__________________ 

  A  tal  fine  dichiara  che  la  causa  della  consistente  riduzione  del  reddito  è  dovuto  per  le  seguenti 

motivazioni: 

    Perdita di lavoro per licenziamento avvenuto in data_____________ 
    Mobilità a  decorrere da giorno _____________. 
    Cassa integrazione intervenuta in data _____________ 
    Mancato rinnovo del contratto a termine, avvenuto in data_____________ 
    Accordo aziendale e sindacale con riduzione dell’orario di lavoro in data _____________ 
    Cessazione di attività professionale o di impresa dal giorno _____________ (chiusura  partita IVA)   
    Malattia grave propria o di un componente del nucleo famigliare sopravvenuta in data ________ 
    Infortunio proprio o di un componente del nucleo famigliare avvenuto in data _____________ 

    Decesso di un componente del nucleo famigliare avvenuto in data_____________ 
   Altro _____________ 
 
Dichiara inoltre  : 
 

�  Di impegnarsi ad aderire ad un percorso di ricerca attiva del lavoro se disoccupato (vedi allegato 3) 

�     Di impegnarsi a sanare la morosità non coperta dal contributo (vedi allegato 2) 
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Composizione del nucleo familiare del richiedente: 

nr  Cognome e nome  Data di nascita  Rapporto di 
parentela/affinità 
con il richiedente 

Condizione sociale 
(lavoratore, studente, 
pensionato, altro) 

1         

2         

3         

4         

5         

      CHIEDE 

�  La concessione del contributo per il mantenimento dell'abitazione in locazione fino ad € 1.500,00; 

�  La concessione del contributo per  il mantenimento dell'abitazione  in  locazione fino ad € 2.500,00 

presentando la disponibilità da parte del proprietario a rinegoziare a canone più basso il contratto 

in essere (allegato 2) 

A TAL FINE ALLEGA 

�  Copia della Carta di Identità in corso di validità. 

�  Copia ISEE ordinario del nucleo familiare in corso di validità con valore di € __________________ 

�  Copia del contratto di locazione valido e registrato con canone annuale di € __________________ 

�  Documentazione attestante la condizione di morosità incolpevole. 

�     La  dichiarazione  del  proprietario  con  l’indicazione  della  morosità  maturata  alla  data  di 

presentazione dell'istanza,  l’impegno dello stesso a non effettuare lo sfratto per almeno 12 mesi e 

a non aumentare  il canone per  il medesimo periodo ed  l’eventualmente  intenzione di ribassare  il 

canone (allegato 1 per tutti). 
 
�     L’accordo  che  definisce  tempi  e  modi  per  sanare  la  morosità  pregressa  sottoscritto  con  il 

proprietario e vistata da un rappresentante del Comune (allegato 2 per tutti). 
 
�     Accordo tra le parti (allegato 3  solo se l’inquilino è disoccupato) 

�  Altro (specificare): ____________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

Di essere consapevole: 

‐  Delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni  

mendaci  e  fermo  restando,  a  norma  dell’art.  75  del  DPR  445/2000,  la  decadenza  dai  benefici 

eventualmente conseguiti nel caso di dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità; 

‐   Che sui dati dichiarati, e sulla  loro veridicità, potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del 

DPR 445/2000; 

‐  Che il contributo verrà erogato direttamente al proprietario 

 
Data _______________________                                Firma _______________________________________ 
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ALLEGATO 1 
 

- MISURA 2 - 
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO 

  da allegare alla richiesta di contributo per sostenere famiglie con morosità incolpevole ridotta 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome) __________________________________ (nome) ______________________ 
 
nato/a _______________________________________________ Prov. ______ il _____________________ 
 
residente a _______________________________________ CAP _________ Prov. _______ 
 
in Via ________________________________________________________________________ n. ______  
 
telefono_____________________________ email______________________________________ 

proprietario dell’immobile sito in Vimercate via/piazza ___________________________________ n ____, 

dato in locazione al sig. (cognome) _______________________________(nome) _____________________ 

con contratto del ______________________._ 
________________________________________________________ 

DICHIARA 
 
- Il mancato pagamento di n._____ rate di canone relative alle mensilità di ___________________________ 

per una morosità complessiva di €_______________________  da parte del mio inquilino.  
 

- Di impegnarsi, a fronte dell’erogazione di un contributo da utilizzare a scomputo della morosità maturata 

dall’inquilino e all’impegno dello stesso a saldare l’eventuale restante morosità non coperta dal contributo 

(allegato 2), a dare corso ad una delle opzioni sottostanti:  

�  a non effettuare lo sfratto per almeno 12 mesi a partire dalla data di sottoscrizione della presente 

dichiarazione e a non aumentare il canone per il medesimo periodo (contributo da un minimo di € 1.000 

a un massimo di € 1.500); 

� a modificare il canone in concordato o a rinegoziare il contratto di locazione con canone più basso 

(contributo da un minimo di € 2.000 a un massimo di € 2.500) a seguito della presentazione del nuovo 

contratto. 

CHIEDE 
 

che  in  caso  di  assegnazione  di  contributo.  lo  stesso  sia  corrisposto  tramite  bonifico  bancario  sul 

seguente conto corrente bancario o postale 

 

Banca/uff. postale ___________________________  Agenzia / filiale      ________________________ 

Comune di ______________________ 

IBAN :   IT _ _      _ _ _ _       _ _ _ _       _ _ _ _       _ _ _ _       _ _ _ _       _ _ _    

Intestato a  ___________________________________________ 

Codice fiscale dell’intestatario del C/C |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
IL DICHIARANTE  (proprietario) 

 
_________________________ 

Data, _________________       (Firmare e Allegare copia C.I.)  
 

Allegato – Impegno del l’inquilino a sanare la morosità pregressa non coperta dal contributo(allegato 2)
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ALLEGATO 2 
 
- MISURA 2 - 
 
 

IMPEGNO DELL’INQUILINO 

Piano di rateizzazione della morosità pregressa sa allegare alla richiesta di contributo per sostenere 

famiglie con morosità incolpevole ridotta 

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) _____________________ (nome) ___________________________________ 
 
nato/a _________________________________ Prov. ______ il ___________________________________ 
 
 
residente a Vimercate (MB) 20871- in via ___________________________________________ n. ______  
____ 
 

SI IMPEGNA 
 
a garantire la copertura della morosità pregressa di € ____________________secondo le seguenti modalità: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

L’inquilino 
 

_________________________ 
 
Data, _________________ 
 

 
Per accettazione il proprietario: __________________________ 
 
 
Per presa visione  il Comune: ______________________ 
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ALLEGATO 3  (solo per inquilini disoccupati) 
 
- MISURA 2 –  
 

ACCORDO TRA 
 

Il Comune di  Vimercate con sede legale in Piazza Unità D’Italia 1 rappresentato dal Dirigente Area Servizi 

alla Persona Dott.ssa Maria Clotilde Mauri  

 
E 

Inquilino  

Nome e Cognome _______________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________  il _______________________  

Residente a  Vimercate (MB) 20871 in via ________________________________________n._________  

 
E 
 

Proprietario appartamento in locazione 

Nome e Cognome__________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________  il _______________________  

Residente a __________________________ CAP ____________  Provincia _____ 

Via ___________________________________________________n. _____ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________ 

 
 

Premesso che  
 
La misura 2 della Dgr 6465 del 10 aprile 2017 “Interventi volti al contenimento dell’emergenza abitativa e al 
mantenimento dell’alloggio in locazione anno 2017”, ha la finalità di sostenere le famiglie con morosità 
incolpevole ridotta, che non abbiano uno sfratto in corso, in locazione del libero mercato o in alloggi di 
godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi Sociali, ai sensi della L.R. 16/2016 art. 1 c.6. 
 
L’inquilino si impegna a partecipare ad un percorso di ricerca attiva del lavoro e a sanare la morosità non 
coperta dal contributo come da allegato 2.   
 
L’attività prevista della misura si traduce nell’erogazione di un contributo al proprietario, a condizione che si 
impegni a non effettuare lo sfratto per morosità per almeno 12 mesi, a partire dalla data della domanda di 
contributo presentata dall’inquilino, e sia disponibile a non aumentare il canone di locazione per la stessa 
durata. 
 
I contributi saranno erogati direttamente al proprietario a condizione che sia sottoscritto il presente Accordo 
da parte di tutti gli interessati. 
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Si conviene e si stipula quanto segue 

 

Il servizio sociale comunale individua e orienta l’inquilino ad un Operatore Accreditato al Lavoro presso 

cui è possibile avviare un percorso di ricerca attiva del lavoro. 

 

L’inquilino si impegna a: 

- attivare, in quanto in stato di disoccupazione, un percorso di politica attiva del lavoro stipulando un 

patto di servizio secondo la disciplina vigente presso uno degli operatori accreditati all’albo 

regionale  

- sanare la morosità pregressa non coperta dal contributo secondo le modalità stabilite dall’allegato 2 

 

Il proprietario si impegna a: 

- non effettuare lo sfratto per morosità per almeno 12 mesi, a partire dalla data della domanda di  

contributo presentata dall’inquilino. 

- non aumentare il canone di locazione per 12 mesi. 

- utilizzare il contributo a scomputo della morosità maturata 

- nel caso della misura 2, art. 8 punto B del Bando (applicazione canone più basso) si impegna a 

consegnare al Comune copia del nuovo contratto di locazione sottoscritto dalle parti.  

 

Data _______________________                               
 

 
 
Firma, Rappresentante del Comune     ________________________________________________________ 

Firma, Inquilino      _______________________________________________________  

Firma Proprietario           ________________________________________________________                             
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Informativa privacy ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003 
 
Il trattamento dei dati da Lei forniti verrà effettuato nel rispetto della normativa  in materia di protezione 

dei  dati  personali;  tale  trattamento  sarà  improntato  ai  principi  di  correttezza,  liceità  e  trasparenza  e  di 

tutela  della  Sua  riservatezza  e  dei  Suoi  diritti.  Ai  sensi  della  normativa  citata,  si  forniscono  le  seguenti 

informazioni: 

1.  I dati da Lei  forniti verranno  trattati esclusivamente per  le  finalità del procedimento per  il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.  

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato in modalità manuale e informatizzata. 

3.  I  dati  saranno  comunicati  all’azienda  speciale Offertasociale  di  Vimercate,  al  fine  dell’erogazione  del 

contributo richiesto e potranno essere comunicati ad altri Enti Pubblici (nello specifico, Regione Lombardia) 

al fine di rendicontazione delle somme ricevute.  

4. Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nei cd. dati "sensibili", vale a dire dati personali 

idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni 

politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni o organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico 

o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e le vita sessuale.  

Il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili ha lo scopo di consentire l’adempimento dell’attività 

istituzionale  dell’Ente  e  precisamente  l’attività  istruttoria  finalizzata  all’erogazione  del  contributo  e  sarà 

effettuato con le seguenti modalità: cartaceo e con strumenti informatici.  

I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. 

5. Il conferimento di tutti i dati richiesti è obbligatorio ai fini dell’attuazione del procedimento e l'eventuale 

rifiuto a fornirli potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione della prestazione. 

6. Titolare del trattamento: Comune di Vimercate nella persona del Sindaco pro‐tempore. 

7. Responsabile del trattamento: A.S. Giovanna Caccia – Responsabile Servizi Sociali. 

8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003. 

 

 


