ALLA RESPONSABILE DEL SETTORE POLITICHE SOCIALI
COMUNE DI SESTU

MODULO DI DOMANDA
Per ’assegnazione dei contributi agli inquilini morosi incolpevoli, di cui al D.L. n.
102/2013, convertito con L. n. 124/2013

Il sottoscritto

(Nome) (Cognome)
nato a il / / /, residente a

in via , .

cittadinanza: telefono:

email/pec:

CHIEDE

di fruire dei contributi destinati agli inquilini morosi incolpevoli di cui al D.L. 102/2013,
convertito con L. 124/2013.
CONSAPEVOLE

delle sanzioni amministrative (art.75) e penali (art.76) disciplinate del D.P.R. 28 dicembre 2000
n. 445, cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
- di aver preso completa visione di tutte le informazioni contenute nel Bando pubblico e
nell’informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679;
- di essere titolare di contratto di locazione di unitda immobiliare ad uso abitativo nel
Comune di Sestu;
- di trovarsi nella condizione di morosita incolpevole per cause non imputabili alla propria
volonta ossia di trovarsi in una situazione di sopravvenuta impossibilita a provvedere al
pagamento dei canoni di locazione in ragione della perdita o consistente riduzione della capacita
reddituale del nucleo familiare, dovuta ad una delle seguenti cause (Inserire la x nella causa
corrispondente alla propria situazione):

|:| perdita del lavoro per licenziamento non dovuto a giusta causa o giustificato motivo
soggettivo avvenuto in data (Allegare copia della lettera di licenziamento);




I:I consistente riduzione dell’orario di lavoro a seguito di accordi aziendali o sindacali
intervenuti in data (Allegare copia della comunicazione di riduzione di attivita
lavorativa ¢ copia dell’ultima busta paga ¢ delle tre buste paga precedenti all’evento che ha
determinato la morosita);

I:I cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacita reddituale
avvenuta in data (Allegare copia della comunicazione di sospensione

dall’attivita lavorativa)

|:| mancato rinnovo dei contratti a termine o di lavoro atipici intervenuto in data
(Allegare copia del contratto di lavoro scaduto e/o copia della comunicazione
di mancato rinnovo del contratto);

|:| cessazione o consistente riduzione di attivita libero-professionali o di imprese registrate,
derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente
avvenuto in data (Allegare copia della dichiarazione di chiusura
della partita IVA o copia della visura camerale dell’azienda in cui si evidenzi tale
cessazione o la consistente riduzione)

I:I malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia
comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la
necessita dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese
mediche e assistenziali (Allegare copia della documentazione sanitaria e copia delle spese
mediche e assistenziali sostenute)

I:I altre cause (specificare la causa e allegare documentazione):

- di essere in possesso di un reddito I.S.E. non superiore ad euro 35.000,00 o un reddito
derivante da regolare attivita lavorativa con un valore I.S.E.E. non superiore ad euro 26.000,00

- di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosita, con citazione per la
convalida

- di essere titolare di un contratto di locazione di unita immobiliare ad uso abitativo regolarmente
registrato con esclusione delle categorie catastali A1, A8 e A9

- di risiedere nell'alloggio oggetto della procedura di rilascio da almeno un anno

- di essere in possesso della cittadinanza italiana, di un Paese dell’UE, ovvero, di un regolare
titolo di soggiorno

- che il sottoscritto e nessun componente del proprio nucleo familiare risulta titolare di diritti di
proprieta, usufrutto, uso e/o abitazione nella Provincia di residenza (Area della Citta



metropolitana di Cagliari) su altro immobile fruibile e adeguato alle esigenze del proprio nucleo
familiare

- di non essere conduttore di un alloggio di edilizia residenziale pubblica

DICHIARA INOLTRE
Al fine di accedere ai requisiti di precedenza che nel nucleo familiare ¢ presente un
componente (Inserire la x nella opzione corrispondente alla propria situazione):

|:I ultrasettantenne

[] minore

D con invalidita accertata per almeno il 74% (Allegare copia del verbale di invaliditd)

Din carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per 1’attuazione di un
progetto assistenziale individuale (Allegare copia del progetto individuale)

A tal fine ST ALLEGA la seguente documentazione (barrare le caselle di interesse)

O Copia del documento di identita del richiedente, in corso di validita

] Copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno (solo per i cittadini
extracomunitari)

H Copia del contratto di locazione in essere, nel caso delle fattispecie 4) e B) dell’art. 6 del
Bando comunale

H Copia dell’atto di intimazione di sfratto per morosita, con citazione per la convalida

H Copia del provvedimento di rilascio dell'immobile, nel caso in cui ricorrano le fattispecie
A) e B) dell’art. 6 del Bando comunale

[ Dichiarazione di rinuncia (Allegato B), da parte del proprietario dell’alloggio,
all'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile (solo nel caso della fattispecie
A) dell’articolo 6 del presente Bando)

[ Dichiarazione di consenso (Allegato C), da parte del proprietario dell’alloggio, al
differimento dell'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile per il tempo
necessario all'inquilino moroso incolpevole per trovare un'adeguata soluzione abitativa
(solo nel caso della fattispecie B) dell’articolo 6 del presente Bando

[ Dichiarazione sottoscritta dal proprietario dell’alloggio e dal richiedente (Allegato D) di
impegno alla sottoscrizione di un nuovo contratto (fattispecie C) dell’articolo 6 del
presente Bando), eventualmente a canone concordato (solo nel caso della fattispecie D)
dell’articolo 6)



] Documentazione comprovante la perdita o la consistente riduzione di almeno il 30%
della capacita reddituale o del reddito complessivo (es. Certificazioni ISEE, certificazioni
dei redditi, Buste paga, ecc.) come dettagliato nell’art. 4 del presente Bando

[ Eventuale documentazione inerente spese mediche e/o assistenziali dovute a malattia
grave o infortunio di un componente del nucleo familiare, relative anche all’annualita
precedente

D Altra documentazione
(specificare)

Data

Il richiedente




