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Allegato D.1. 

RICHIESTA CONTRIBUTO - MISURA 4 

 volta a sostenere nuclei familiari per il mantenimento dell’alloggio in locazione, il cui reddito 
provenga esclusivamente da pensione da lavoro 

 

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): ________________________________ 

 

Composizione del nucleo familiare del richiedente: 

nr Cognome e nome Data di nascita Rapporto 

parentela/affinità 

con il richiedente 

Condizione sociale 

(pensionato, 

studente, altro 

specificare) 

     

     

     

     

 CHIEDE 

di poter beneficiare del contributo regionale volto a sostenere nuclei familiari per il mantenimento dell’alloggio 
in locazione, il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro 

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; 
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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. Di non essere titolari di contratto di affitto con patto di futura vendita; 

f. Che il proprio nucleo familiare percepisce redditi esclusivamente dati da pensione e che la spesa per 
il canone di locazione è superiore al 30% del reddito. 

g. Non avere morosità pregresse 

 
A tal fine dichiara: 
 
- di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità pari a …………………………………. (obbligatorio: 

attestazione ISEE in corso di validità; è facoltà dei beneficiari la possibilità di presentare un ISEE corrente, 
come previsto dal D.G.R. X/6972); 

 
- che il reddito netto del nucleo familiare proviene esclusivamente da pensione e ammonta per l’anno 2018 

a un importo annuale pari a euro ……………………… (obbligatorio: allegare copia modello ObisM 2018 dei 
componenti del nucleo percettori di pensione); 

 
- di essere titolare di un contratto di locazione stipulato in data ………………… e registrato in data ..……………. 

a ………………...... numero ……………….., il cui canone annuo ammonta a euro ……………………..  (obbligatorio: 
allegare copia contratto di locazione regolarmente registrato, stipulato anche ai sensi della Legge 431/98 
e s.m.i.); 

Dichiara inoltre: 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni; 
- di essere a conoscenza che il contributo 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. 
 

Ulteriore documentazione da allegare obbligatoriamente: 

a) copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente. 

b) Informativa trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 

 

Luogo __________________, lì __________________ Firma  

 ____________________________ 
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