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Allegato F.1. 

RICHIESTA CONTRIBUTO - MISURA 6 

volta a sostenere nuclei familiari in condizione di vulnerabilità, ove la spesa per la locazione rappresenta un 
onere eccessivo; il contributo è destinato a inquilini non morosi, e non ricompresi nei requisiti della misura 4, 

solo il per pagamento di canoni futuri.  

 

Al Comune di _________________ 

Via __________________________ 

CAP ______ Città ______________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra _____________________________________ nato/a a ___________________ 

il _____________________Codice Fiscale __________________________________________ 

residente a _________________________ Via ______________________ n. _______ 

tel. (obbligatorio) _______________________ e-mail (facoltativa): ________________________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare del contributo regionale volto a sostenere nuclei familiari in condizione di vulnerabilità, 
ove la spesa per la locazione rappresenta un onere eccessivo; il contributo è destinato a inquilini non morosi, 

e non ricompresi nei requisiti della misura 4, solo il per pagamento di canoni futuri  

DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445, consapevole 
della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nel 
caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue: 

a. che almeno un membro del nucleo familiare è residente sul territorio di Regione Lombardia da almeno 

5 anni; 

b. di non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione; 

c. di non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia; 

d. di avere un ISEE max fino a € 15.000,00 – è facoltà dei beneficiari la possibilità di presentare un ISEE 

corrente, come previsto dal DGR X 6972 (art. 6 e 7); 

e. non avere morosità nel canone di locazione; 

f. trovarsi in una delle seguenti situazioni:  

□    essere in uscita da percorsi di accoglienza e trovarsi a sostenere in autonomia un onere locativo 

dal …………../…………….. (mese/anno). (obbligatorio: allegare dichiarazione dell’ente ospitante per il 

periodo di accoglienza conclusosi nei precedenti 6/12 mesi e contratto di locazione stipulato a proprio 

nome);  
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□     avere un solo componente percettore di reddito, titolare di un contratto a tempo determinato 

con scadenza …………../……………….(mese/anno).(obbligatorio: allegare copia del contratto a tempo 

determinato ed estratto previdenziale di tutti i componenti del nucleo maggiorenni); 

□     essere in età lavorativa e percepire esclusivamente redditi da pensione di invalidità e/o inabilità 

lavorativa (obbligatorio: allegare copia OBISM dell’anno in corso o altra documentazione che attesti 

l’importo della pensione percepita); 

g. che negli ultimi sei mesi il rapporto tra affitto ed entrate mensili (reddito da lavoro o pensione) dei 

componenti del nucleo è superiore al 30% (obbligatorio: allegare ultime 6 ricevute del pagamento del 

canone di locazione, ultimi 6 cedolini del lavoro /pensione e/o OBISM). 

 

Dichiara inoltre: 

- di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità pari a ___________________; 

- di aver già beneficiato di un contributo  (D.G.R. 6465/2017 e/o D.G.R. 606/2018) □ SI    □ NO 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni; 
- di essere a conoscenza che il contributo, pari al 25% del canone annuo  e fino al massimo a €1.800,00,  

verrà erogato direttamente al proprietario; 
- di essere a conoscenza che il Comune di residenza procederà a controlli a campione relativi alla veridicità 

dei dati e delle dichiarazioni rese. 

Documentazione da allegare obbligatoriamente: 

a) copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente; 
b) copia del contratto di locazione, regolarmente registrato, stipulato anche ai sensi della Legge 431/98 e 

s.m.i.; 
c) attestazione ISEE in corso di validità (è facoltà dei beneficiari la possibilità di presentare un ISEE corrente, 

come previsto dal DGR X 6972); 
d) documentazione attestante la propria situazione (vedi documentazione richiesta punto F); 
e) copia della documentazione attestante le entrate degli ultimi 6 mesi (es: buste paghe); 
f) copia ricevute di pagamento dell’Affitto degli ultimi 6 mesi; 
g) Informativa trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16. 

Luogo __________________, lì __________________ Firma    

                                                                                                           _______________________________ 
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