
Ambito Territoriale Oglio Ovest – L. 328/00 

COMUNI DI CASTELCOVATI, CASTREZZATO, CAZZAGO S/M, CHIARI, COCCAGLIO, COMEZZANO-CIZZAGO, 

ROCCAFRANCA, ROVATO, RUDIANO, TRENZANO, URAGO D’OGLIO 

   

ALLEGATO A  

DOMANDA DI CONTRIBUTO  
SOSTEGNO ALLA LOCAZIONE 

DEI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ 
(DGR n. XII/5292/2025 e DGR XII/5855/2026) 

 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome________________________________________________________________ 

 
Nome_________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________ il ______________________________________ 
 
Nazionalità_____________________________________________________________________________ 
 
Residente a_____________________________ Via/Piazza______________________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 
 
Email _________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

la concessione di un contributo economico per il sostegno al canone di locazione ai sensi della DGR n. 
XII/5292/2025 e della DGR XII/5855/2026 e 

 

DICHIARA 

 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, 
quanto segue: 
 
che il proprio nucleo familiare appartiene alla seguente categoria prevista dall’avviso: 

 nuclei familiari monogenitoriali con figli minorenni; 

 nuclei familiari costituiti da due persone, di cui almeno una anziana (ovvero di almeno 65 anni); 

 nuclei familiari costituiti da una sola persona anziana (ovvero di almeno 65 anni); 

 nuclei familiari costituiti da una sola persona disoccupata o inoccupata (in entrambi i casi 
obbligatoriamente iscritta al Centro per l’impiego); 

 
 
 
 



che il proprio nucleo familiare ESCLUSO IL RICHIEDENTE è composto da:  

n. COGNOME NOME DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE RELAZIONE * 

      

      

      

      

      

      

 (*) Indicare la relazione con il richiedente (coniuge, figlio/a, genitore, altro). 
 

□ che nessun componente del nucleo anagrafico ha titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso e 
abitazione di un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare in Regione Lombardia; 

□ di essere in possesso di un ISEE 2026 in corso di validità pari ad € ___________________ 

□ di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione; 

□ di essere residente nell’alloggio con contratto di locazione regolarmente registrato per cui si chiede il 
contributo da almeno 6 MESI a partire dalla data di presentazione della domanda; 

□ di non essere beneficiario della quota B dell’Assegno di Inclusione; 

□ di essere beneficiario della quota B dell’Assegno di Inclusione, destinata al pagamento del canone di 
locazione, per un importo mensile pari ad € ___________________ 

□ di non essere beneficiario del medesimo contributo a valere sull’avviso della misura di sostegno alla 
locazione per i nuclei familiari monogenitoriali con figli minorenni emanato dall’Ambito Territoriale Oglio 
Ovest, relativo alla D.G.R. 5292/2025; 
 
 

DICHIARAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO  

□ Dichiaro di essere conduttore dell'unità abitativa sita in (via/viale/largo/piazza) _____________________ 

________________________________________________________ N. civico __________ Interno ______ 

Comune di ___________________________________________________ 

In forza del contratto di locazione stipulato in data ________________________________   e regolarmente  

registrato in data___________________ con scadenza in data_____________________ 

(allegato obbligatorio: copia contratto di locazione con estremi di registrazione ed eventuale subentro e/o 
registrazione del rinnovo del contratto) 

□ dichiaro di essere soggetto non sottoposto a procedura esecutiva di rilascio dell’abitazione; 

 

 

 

 
 



                                                                                                                                           

CHE IL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO È 

COGNOME ______________________________________________________________________________ 

NOME _________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________________________ 

TEL. ______________________________________ MAIL ________________________________________ 
 
 
ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

• Contratto di locazione, registrazione contratto e/o eventuale registrazione rinnovo contrattuale 
• Dichiarazione del proprietario (allegato B) 
• Fotocopia carta d’identità e codice fiscale del richiedente e del proprietario 
• Copia del permesso di soggiorno in corso di validità o ricevuta di rinnovo del permesso di soggiorno 

o altro titolo valido 
• Eventuale delega alla presentazione dell’istanza con fotocopia del documento di identità del 

delegato 
 
Data ………………………… 
                                                                                                         IL DICHIARANTE 
 
                                                                               …………………………………………………………………………. 
                                                                                                            (firma leggibile)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


