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Citta’ di Reggio Calabria

_______________

Settore Welfare e Partecipate


                                                                                                             Allegato 1
 Al Dirigente

 del Settore Welfare e Partecipate del 

Comune di Reggio Calabria 

Istanza per il Riconoscimento della condizione di Morosità Incolpevole e l’erogazione del contributo di sostegno ai nuclei familiari titolari di contratto di locazione nel libero mercato
Il/La sottoscritta/o 

nato/a a __________________________________________ Prov. ___________ il 

residente a  _________________________________________In Via_____________ n. ______ C.A.P. 

Tel. ______/ _________________ Tel. ______/ _________________ Cell. ______/

E-mail ____________________________________ Pec 


Codice Fiscale                    
CHIEDE

La concessione del contributo ( effettuare una sola scelta barrando la casella corrispondente) 
□ per sanare la morosità incolpevole accertata dal Comune, ( fino ad un massimo di € 8.000,00 comprensivi di spese legali) – solo se il periodo residuo del contratto non è inferiore ad anni due ed il locatore rinuncia all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile e a proseguire il rapporto di locazione in essere – Allega dichiarazione del proprietario;
□ per ristorare la proprietà ( fino ad un massimo di € 6.000,00) dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento qualora il proprietario consenta il differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per il tempo necessario all’inquilino moroso incolpevole per trovare un’altra soluzione abitativa - Allega dichiarazione del proprietario;
□ per assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di locazione – Allega proposta scritta di nuova locazione ( preliminare);
□ per assicurare il versamento di un numero di mensilità relative ad un nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato ( fino ad un massimo di e 12.000,00)  – Allega proposta scritta di nuova locazione ( preliminare) – Il contratto può essere stipulato dall’inquilino moroso incolpevole anche con il proprietario che ha intentato la procedura di sfratto.
A tal fine:

· ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi;
· Ai fini della verifica dei requisiti prescritti dal D.M. 30/03/2016
DICHIARA

□ di essere cittadino italiano/cittadino UE;
□ cittadino non appartenente all’UE in possesso di soggiorno in corso di validità con scadenza il  ____/____/______( allegato obbligatorio: copia del permesso di soggiorno)
□ cittadino non appartenente all’UE in possesso di richiesta di rinnovo del permesso presentata in data   ____/____/______( allegati obbligatori: copia del permesso di soggiorno e copia della richiesta di rinnovo)
□ cittadino non appartenente all’UE in possesso di  carta di soggiorno/permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo ( allegato obbligatorio: copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno CE);
CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE è composto da:

	Cognome e Nome


	Codice

Fiscale
	Comune di Nascita
	Data

 di Nascita
	Rapporti con il Richiedente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Che nel proprio nucleo familiare vi sono:

□ Anziano ultrasettantenne

□ Minore
□  Disabile con  invalidità almeno del 74% ( allegato obbligatorio: copia del certificato di invalidità)
□ Componente del nucleo familiare in carico ai Servizi Sociali o alla Azienda Sanitaria Provinciale  ( indicare quale)_____________________ per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale.
DICHIARA INOLTRE
□ di essere titolare di contratto di locazione di edilizia privata di unità immobiliare ad uso abitativo  regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di___________________al N. 

che non rientra fra le categorie catastali    A1 – A8 – A9;

□ residenza anagrafica nel Comune di Reggio Calabria nell’alloggio oggetto della procedura da almeno un anno;

□ che nessun componente del nucleo familiare, compreso il richiedente, possiede diritti di proprietà, usufrutto uso o abitazione, nella provincia di residenza, su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare;

□ un reddito ISE non superiore a € 35.000,00 (Allegato obbligatorio – copia della certificazione in corso di validità)
□ un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore ISEE non superiore a € 26.000,00 (Allegato obbligatorio – copia della certificazione in corso di validità)
□ di essere moroso nel pagamento del canone di affitto dal ( giorno/mese/anno/- riportare la medesima data indicata nell’atto di intimazione)____/____/______ in relazione al contratto di locazione sopraindicato, per il quale è stata emessa l’intimazione di sfratto (Allegato obbligatorio – copia intimazione di sfratto)
CHE AD OGGI LA PROCEDURA DI SFRATTO è  giunta sino a:
□  intimazione di sfratto;  □  convalida di sfratto ; □ atto di precetto; □ preavviso di sloggio;
CHE LA MOROSITA’, ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE RICHIESTA E’ PARI a  € ………………………ed è sopravvenuta a seguito di perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare (pari o superiore al 30%), per una o più tra le cause di seguito indicate (barrare la/le situazione/i ricorrente/i) :
□ perdita del lavoro per licenziamento del/la Sig./Sig.ra…………………………dal (mese/anno)
       ____________/____________(allegato obbligatorio [7]: copia lettera di licenziamento)

 □ riduzione dell’orario di lavoro del/la Sig./Sig.ra……………………………….dal (mese/anno)
           _________/____________(allegato obbligatorio [8]: comunicazione di riduzione di attività lavorativa

□cassa integrazione ordinaria o straordinaria del/la Sig./Sig.ra………………… dal (mese/anno)
      _________/____________(allegato obbligatorio [9]: comunicazione di sospensione dal lavoro)
□mancato rinnovo di contratto a termine o di lavoro atipico  del/la Sig./Sig.ra………………… 
     dal(mese/anno) ______/_____________(allegato obbligatorio [10]: copia del contratto di lavoro scadutto)

□cessazione di attività libero – professionale o di impresa registrata del/la Sig./Sig.ra ………………………… dal (mese/anno)      _________/____________(allegato obbligatorio [11]: visura camerale )

□malattia grave del/la Sig./Sig.ra ………………………… dal (mese/anno) _________/____________      
 (allegati obbligatori [12]: copia del certificato medico o della struttura sanitaria o ospedaliera )

□infortunio del/la Sig./Sig.ra ………………………… dal (mese/anno) _________/____________      

 (allegati obbligatori [13]: copia certificazione infortunio);

□decesso del/la Sig./Sig.ra ………………………… in data (mese/anno) _________/____________      

 (NOTA: per tale caso, il nominativo del soggetto deceduto deve essere indicato sia nella tabella a pag. 1 relativa alla composizione

   del nucleo familiare, sia nell’ allegata autocertificazione dei redditi)       

Alla presente allega documentazione in corso di validità.
Data ________________________                          FIRMA___________________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la mancata produzione dei documenti da allegare obbligatoriamente, ovvero la produzione di documentazione incompleta o incongruente, determinerà l’impossibilità di riconoscere i benefici previsti dal Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30.03.2016.  
Data ________________________                          FIRMA___________________ 
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