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Al Sig. Sindaco del Comune di Volla (Na) 

Via Aldo Moro, 1 - 80040 

 

 

Oggetto: Richiesta Contributo destinato agli inquilini morosi incolpevoli, destinatari 

di provvedimento di sfratto, ai sensi del D.M. N° 202/2014 - Annualità 

2016 - D.G.R. N° 628/2016 - D.D. N° 153 del 22.11.2016 

 

 

Il/La Sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome______________________  

Nato/a il _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________Cittadinanza _________________Cittadinanza 

di un paese dell’UE e precisamente_____________________________________  

Cittadino non appartenente all’UE e precisamente__________________________________ e 

di possedere un regolare titolo di soggiorno in corso di validità obbligatorio n°_____________ 

Residente a_________________________________________________________________ 

Domiciliato/a in_______________________________________________________________ 

Recapiti telefono: fisso __________________________ mobile ________________________ 

Nucleo Familiare composto dalle seguenti N° ______ persone: 

 

Nominativo ______________________________ C.F.____________________________ 

Nato/a il____________________  

Nominativo ____________________________   C.F.____________________________ 

Nato/a il____________________  

Nominativo ____________________________   C.F.____________________________ 

Nato/a il____________________  

Nominativo ___________________________   C.F.____________________________ 

Nato/a il____________________  

Nominativo ___________________________   C.F.____________________________ 

Nato/a il____________________  

Nominativo __________________________   C.F.____________________________ 

Nato/a il___________________  

Nominativo __________________________   C.F.____________________________ 

Nato/a il_____________________  

Nominativo _________________________   C.F.____________________________ 

Nato/a il______________________  
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nel quale sono presenti i seguenti componenti:  

o Ultrasettantenni, nel numero di ________ persone;  

o Minori di età, nel numero di ________ persone;  

o Soggetti con invalidità accertata per almeno il 74%, nel numero di ________ persone;  

o Soggetti in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di 

un progetto assistenziale individuale, nel numero di ________ persone.  

 

DICHIARA 

 

 di possedere un reddito I.S.E. non superiore ad euro 35.000,00 e precisamente 

___________________________________________________________________________;  

 di possedere un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore I.S.E.E. non 

superiore ad euro 26.000,00 e precisamente______________________________________:  

 di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo 

regolarmente registrato con un canone annuo pari ad € ___________________________ 

(sono esclusi gli immobili appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9) della tipologia:  

 Stipulato ai sensi delle legge 431/98 (art. 2, commi 1-3 o art. 5, comma 1)  

 Patti in deroga  

 Equo canone (legge 392/78)  

e di risiedere, unitamente al proprio nucleo familiare, nell’alloggio oggetto della procedura di 

rilascio da almeno un anno sito in Via _____________________________________________  

Proprietà dell’alloggio_________________________________________________________  

Telefono ________________________ email ______________________________________  

 di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la 

convalida, ovvero di convalida di sfratto di prima esecuzione in data ____________________ 

e prossimo accesso dell’ufficiale giudiziario in data __________________________ in 

conseguenza di:  

 perdita del lavoro per licenziamento in data ______________ come da allegati;  

 accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro intervenuti in data 

______________ come da allegati;  

 



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- pag. 3 
 

 cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale, 

intervenuta in data ______________ come da allegati;;  

 mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici dalla data ______________ come 

da allegati;  

 cessazioni di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza 

maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente dalla data ______________ come 

da allegati;  

 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 

necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e 

assistenziali, in data ______________ come da allegati;  

 di non essere direttamente o un componente del nucleo familiare titolare di diritto di 

proprietà, usufrutto, uso o abitazione nella provincia di residenza di altro immobile fruibile ed 

adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare;  

 

RICHIEDE 

 

L’erogazione del contributo destinato agli inquilini per morosità incolpevole previsto dall’art. 6, 

comma 5 del decreto-legge N° 102 del 31.8.2013, convertito con modificazione dalla legge N° 

124 del 28.10.2013, nonché del Decreto attuativo del Ministero delle Infrastrutture e dei 

Trasporti del 14.5.2014 per l’annualità ______________________ al fine di:  

 sottoscrivere con il proprietario dell’alloggio oggetto della procedura di sfratto un nuovo 

contratto a canone concordato;  

 consentire il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di 

locazione, da erogare contestualmente alla consegna dell’immobile;  

 ottenere dal proprietario dell’alloggio oggetto della procedura di sfratto il differimento 

dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile.  

 

Volla, li _________________  

_____________________________________________  

           (firma leggibile)  

 

Si allega copia dei seguenti documenti:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

La presente richiesta può essere consegnata anche a mano, all'Ufficio protocollo del Comune. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a : 
 
  

 

Nato/a a  _________- (  ) il   
 

 

Residente a   (   ) Via/Piazza  N. _ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

(art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

D I C H I A R A 

 

 
di avere i seguenti requisiti previsti dall’art. 2  comma 1 lett. a, b, c, d, e, ed f della legge 18/97: 
 

 Di essere cittadino/a italiano/a; 

 Di essere cittadino/a di uno Stato membro della Comunità europea e di svolgere 
attività lavorativa in Italia; 

 Di essere cittadino/a di uno Stato membro della Comunità europea ed iscritto nella     
lista provinciale di collocamento; 

 Di risiedere nel comune di Volla e nel prestare la propria attività lavorativa nel 
Comune di ____________                                                            ___; 

 Di essere cittadino/a italiano/a e di trovarsi per lavoro all’estero; 
 Di essere cittadino/a immigrato/a proveniente da Paese extracomunitario e di 

essere in possesso di un regolare titolo di soggiorno ai sensi del Testo Unico D.Lgs n. 
286/98 e ss mm e ii; 

 Di non essere titolare, unitamente al proprio nucleo familiare, di diritto di proprietà, 
usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, 
nell'ambito Nazionale; 

 
 

 Volla lì    Il Dichiarante ________________ 
 


