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   COMUNE DI _______________________________ 

 

 

COMPILARE LA DOMANDA IN STAMPATELLO 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………..……..……………………………………….……………………………………………. 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 NATO/A  A ………………………………………….…………..  PROV…………….…..IL………………………………………………………….  

RESIDENTE A ................................................... PROV. ............  VIA…………………………………….………………………… 

RECAPITO TELEFONICO (obbligatorio)   ………………………………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO E-MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

    

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e 

consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 

del medesimo D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti. 

CHIEDE 

Di poter accedere al contributo per il mantenimento dell’alloggio in locazione in relazione 

all’emergenza sanitaria COVID-19 anno 2020 – DGR 3008/2020; 

Timbro protocollo Comune 

 

 

DOMANDA PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN 

LOCAZIONE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 ANNO 2020 - DGR 3008/2020 
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A TAL FINE DICHIARA: 

 Di aver preso visione dell’Avviso pubblico per l’accesso al contributo per il mantenimento 

dell’alloggio in locazione in relazione all’emergenza sanitaria COVID-19 anno 2020 – DGR 

3008/2020; 

 Di essere residente nel Comune di ……………………………………………………… 

 Di essere conduttore dell’unità abitativa sita in via ……………………………………………………………… 

………………… n.civico ……………………… in forza di contratto di locazione regolarmente registrato, 

ad un canone mensile  (escluse le spese condominiali) pari ad  € ……………………………………………; 

 Di non essere sottoposto a procedure di sfratto; 

 Che nessun componente del nucleo familiare è assegnatario di Servizio abitativo pubblico 

(SAP, ex  ERP Edilizia Residenziale Pubblica); 

 Di essere residente nell’alloggio per cui si richiede il contributo almeno dalla data del 30 

marzo 2019;  

 Che nessun componente del nucleo familiare indicato nella domanda è titolare di diritti di 

proprietà su altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare 

nella Regione Lombardia; 

 Di non aver beneficiato del contributo “Agevolazione affitto 2020” ai sensi della DGR n. 2974 

del 23 marzo 2020, Allegato B; 

 Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato né presenterà 

istanza per l’ammissione al medesimo beneficio, né istanza per l’accesso ai contributi di cui 

alla DGR 2974 del 23 marzo 2020, Allegato B; 

 

 Di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità (ai sensi del DPCM 159/2013 e 
s.m.i.) con valore uguale o inferiore ad € 20.000,00 

 
OPPURE  

 
 che il proprio ISEE è uguale o inferiore ad € 20.000,00 e che si impegna a produrre 

l’Attestazione ISEE entro e non oltre il 15 settembre 2020. 
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 Che nel proprio nucleo familiare sono presenti figli minorenni; 
 Che nel proprio nucleo familiare sono presenti figli maggiorenni fiscalmente a carico (con 

reddito complessivo riportato nella DSU non superiore a € 2.840,51 oppure non superiore a € 
4.000 se di età pari o inferiore a 24 anni); 

 
OPPURE  
 
 Che nel proprio nucleo familiare NON sono presenti figli minorenni o maggiorenni fiscalmente 

a carico; 

 

 
Dichiarazione delle condizioni di disagio economico e/o di particolare vulnerabilità collegate 

all’emergenza sanitaria Covid-19 nell’anno 2020 
 

 [NB: COMPILARE IL PRESENTE  QUADRO BARRANDO L’OPZIONE A O L’OPZIONE B. SE SI BARRA 
L’OPZIONE A, BARRARE ALMENO UNA DELLE SITUAZIONI RICORRENTI. LA MANCATA 

COMPILAZIONE DEL PRESENTE RIQUADRO E’CAUSA DI INAMMISSIBILITA’ DELL’ISTANZA] 
 

DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI (A o B): 
 

 A) Riduzione pari ad almeno il 25%  del reddito di almeno un componente del nucleo familiare, 
calcolato con le seguenti modalità: 

- per lavoratori dipendenti: riduzione  pari ad almeno il 25% delle competenze 
lorde, incluse eventuali voci non fisse e continuative, relative alla retribuzione del 
mese di marzo o del mese di aprile o del mese di maggio rispetto alle competenze 
lorde percepite nel mese di gennaio 2020; 
- per liberi professionisti e lavoratori autonomi: riduzione del proprio fatturato 
rispetto al periodo di riferimento, registrato nel bimestre  marzo-aprile,  pari 
almeno  al  25% del  fatturato dell’ultimo  bimestre 2019. 

Tale riduzione è correlata all’emergenza sanitaria 2020 ed è collegata alla/e seguente/i 
situazione/i (barrare la situazione ricorrente) intercorsa a partire dal 21 febbraio 2020: 

 Perdita del posto di lavoro;  
 Consistente riduzione dell’orario di lavoro; 
 Mancato rinnovo dei contratti a termine; 
 Cessazione/sospensione/riduzione di attività libero-professionali e 

di attività da lavoro autonomo; 
 Malattia grave con ricovero ospedaliero a causa COVID-19. 

 
OPPURE 
 
 B) Decesso di uno dei componenti del nucleo familiare, avvenuto a partire dal 21 febbraio 2020 

e correlato all’emergenza sanitaria 2020;  
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DICHIARA INOLTRE 
 di essere consapevole che quanto dichiarato sarà soggetto a controlli e di essere disponibile a 

verifiche e a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità 
dei dati dichiarati; 

 

 

NB: L’ISTANZA DEVE ESSERE COMPILATA IN MODO LEGGIBILE E IN OGNI SUA PARTE E COMPLETA 

DI TUTTI GLI ALLEGATI OBBLIGATORI E FIRMATA. 

ALLEGA 

 Fotocopia della carta d’identità del richiedente (Obbligatori); 

 Codice fiscale del richiedente; 

 Permesso di  soggiorno del richiedente (Obbligatorio per cittadini di Stati non appartenenti 

all’Unione Europea) 

 Contratto di locazione regolarmente registrato (Obbligatorio);  

 Modulo per il consenso al trattamento dei dati firmato (vedi retro – Obbligatorio). 

 Attestazione ISEE 2020  (facoltativa al momento di presentazione della domanda, ma con 

OBBLIGO DI PRESENTARLA ENTRO E NON OLTRE IL 15 SETTEMBRE);  

 Dichiarazione del proprietario (modulo B) (facoltativa al momento di presentazione della 

domanda, ma con obbligo di presentarla non oltre trenta giorni dalla data di comunicazione 

dell’ammissione al contributo); 

 

 

 

Data_____________   Luogo _____________________  

 

FIRMA 

 

_____________________ 

 

 

NB: LA FIRMA E’ OBBLIGATORIA, PENA INAMMISSIBILITA’ 
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INFORMATIVA PRIVACY PER RICHIESTA DI ACCESSO AI CONTRIBUTI PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN 

LOCAZIONE ANCHE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 ANNO 2020 - DGR 3008/2020 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Abbiategrasso che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0294692250 – E-mail: urp@comune.abbiategrasso.mi.it - Indirizzo PEC: comune.abbiategrasso@legalpec.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rdp@comune.abbiategrasso.mi.it 

 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato per finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 

connesse all’erogazione del contributo per il mantenimento dell’alloggio in locazione anche in relazione all’emergenza 

sanitaria COVID-19 anno 2020 (DGR 3008/2020), ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016. 

I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si 

avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi 

di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per ottenere il contributo economico; qualora non 

fornirà tali informazioni non sarà possibile ottenere la prestazione richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 

correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso 

ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, 

nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo 

legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, 

l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti 

sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 

paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 

Data_____________   Luogo _____________________  

 

FIRMA 

 

_____________________ 

 

mailto:rdp@comune.abbiategrasso.mi.it

