
Allegato 1

	
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO (D.G.R. N. 5292/2025)



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a ____________________________________ prov. __________ il ____________________________
stato estero di nascita ____________________________________________________________________
residente a ___________________________ via/piazza ______________________________n. _________
cittadinanza ___________________________________ stato civile ________________________________
telefono __________________________ e-mail ________________________________________________
In qualità di:
☐  intestatario del contratto di locazione
☐  altro componente del nucleo familiare
☐  tutore / amministratore di sostegno
Contratto di locazione n. ___________________________ registrato a _________________________________ il ____________

CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo per il mantenimento dell’alloggio in locazione sul libero mercato (D.G.R. N. 5292/2025);

A TAL FINE SI DICHIARA CHE IL BENEFICIARIO
- abbia cittadinanza italiana o di un Paese dell’UE, ovvero, nei casi di cittadini non appartenenti all’UE, possedere un regolare titolo di soggiorno;
- non sia sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione;
- non sia proprietario di un alloggio che soddisfi le esigenze del nucleo familiare (né il richiedente né alcun componente del nucleo familiare);
- non sia conduttore di alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica (E.R.P.) o di Servizi Abitativi Pubblici (S.A.P.), né di Servizi Abitativi Transitori (S.A.T.);
- sia in possesso di certificazione I.S.E.E. (ordinario o corrente) in corso di validità non superiore a € 6.000,00;
- sia residente nell'alloggio oggetto del contributo, con regolare contratto di affitto registrato, al momento di presentazione della domanda;
- non abbia dato o ricevuto disdetta per il contratto in essere, al momento di presentazione della domanda;
- non sia beneficiario della componente affitti dell’Assegno di Inclusione;
- non abbia una morosità superiore a tre mensilità alla data di presentazione della domanda;
- prenda atto che l'esito dell'istanza verrà comunicato via PEC esclusivamente al Comune di residenza;

DICHIARA INOLTRE

1. che la propria attestazione ISEE 2026 (ordinario o corrente) ammonta a € ________________________;
2. che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. __________ figli minori;
3. che nel proprio nucleo è presente almeno una persona, di età compresa tra i 18 e i 64 anni, con una percentuale di invalidità pari a ___________;
4. che i redditi del nucleo familiare provengano interamente da pensione:      SI ☐               NO ☐

DICHIARA INFINE

- di aver preso visione dei contenuti del Bando pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
- di essere consapevole che la domanda verrà valutata solo se compilata integralmente e completa di tutta la documentazione richiesta (Art. 5 dei Criteri);
- di essere a conoscenza che il Comune di residenza e/o il Comune capofila potranno svolgere controlli a campione ai sensi della normativa vigente per verificare la veridicità delle informazioni e che, qualora a seguito di controlli il contributo risultasse indebitamente riconosciuto, ovvero in caso di dichiarazioni mendaci del beneficiario, l’Ambito di Luino procederà, se già attribuito, alla revoca del beneficio;
- di essere a conoscenza che i dati personali raccolti dal Comune e trasmessi all’Ambito di Luino saranno utilizzati esclusivamente per le operazioni relative al procedimento attivato in conformità al Regolamento (UE) 2016/679.


               Luogo e data 						                      Firma del richiedente


__________________________					_____________________________________
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