
                                                                                            Spett.  Comune di  

                                                                                            _________________________________

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI IN ESECUZIONE DELLE DELIBERAZIONI DELLA
GIUNTA  REGIONE  EMILIA  ROMAGNA  N.  2031/2020  E  N.  102/2021  -  FONDO
REGIONALE PER L’ACCESSO ALL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE DI CUI AGLI ARTT.
38 E 39 DELLA L.R. 24/2001 - ANNO 2021.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il_________________________

residente a _______________________________________________ CAP___________________ 

Via/Piazza______________________________________________________ n. _______________

tel/cell. _________________________________________________________________________ 

indirizzo e mail ________________________________PEC_______________________________

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28
Dicembre  2000 n.  445,  consapevole   delle  sanzioni  previste  e  della  decadenza dai  benefici
conseguenti in caso di  false e mendaci dichiarazioni (artt. 75 e 76 D.R.P. n. 445/00) 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti alla data di presentazione della domanda:

o  1) di essere cittadino italiano;

o 2)  di  essere  cittadino  dello  Stato  ____________________________________  appartenente
all’Unione Europea;

o  3) di essere cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione Europea, in possesso di permesso
di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo, ai sensi del D. Lgs. 286/98 ss. mm.;

o 4)  di  essere  cittadino  dello  Stato  ____________________________________________non
appartenente all’Unione Europea e di  possedere un permesso di soggiorno con validità  almeno
annuale n.________________________  valido fino al  __________________________________ ;

o  5) di avere in corso le pratiche di rinnovo del permesso di soggiorno di cui al precedente punto
4;

- che il suo stato occupazionale è il seguente:

o 1) occupato dipendente a tempo determinato;

o 2) occupato dipendente a tempo indeterminato;



o 3) occupato indipendente (contratti a tempo, collaborazioni o similari);

o 4) occupato indipendente;

o 5) non occupato

Tabella di supporto alla compilazione

occupato dipendente - impiegato
- operaio o posizione similare (inclusi salariati e apprendisti, lavoranti a domicilio, commessi)
- insegnante di qualunque tipo di scuola (inclusi incaricati, contrattisti e simili) 
- impiegato direttivo/quadro 
- dirigente, alto funzionario, preside, direttore didattico, docente universitario, magistrato

occupato
indipendente

- libero professionista 
- imprenditore individuale
- lavoratore autonomo/artigiano 
- titolare o coadiuvante di impresa familiare 
- socio/gestore di società 
- lavoro atipico (Co.Co.Co, collaborazioni occasionali, lavoro a progetto ecc.…)

non occupato - in cerca di prima occupazione 
- disoccupato 
- casalinga/o 
- benestante 
- pensionato da lavoro 
- pensionato non da lavoro (invalidità/reversibilità/sociale) 
- volontario

DATI DELLA DOMANDA

-  che  il  nucleo  ISEE  ha  subito  un  calo  del  reddito  nel  trimestre  Marzo/Aprile/Maggio  2020
superiore al 20% rispetto al medesimo periodo 2019, causato dell’emergenza COVID-19 
o SI
o NO
Il calo del reddito va calcolato come differenza dei redditi percepiti nei mesi di Marzo, Aprile e Maggio 2020 rispetto a quelli percepiti negli stessi
mesi del 2019. 

Nel caso di redditi da lavoro dipendente si deve fare riferimento alle buste paga.

 Nel caso di redditi da lavoro autonomo o estemporaneo si deve fare riferimento ai relativi documenti di pagamento (fatture, note di pagamento ecc.)
con data di emissione relativa ai periodi citati. 

Tali documenti devono essere allegati alla domanda.

Se la risposta è SI compilare i successivi punti A, B, C e D seguenti, altrimenti andare direttamente
alla  sezione  “DATI REDDITUALI” 

-  A) che la causa che ha determinato il calo del reddito è la seguente:

o 1. Perdita del lavoro di almeno un componente del nucleo ISEE;

o 2. Riduzione del fatturato o della retribuzione, per almeno un componente del nucleo ISEE;

o 3. Decesso di un componente del nucleo ISEE;

o 4. Altro (specificare):__________________________________________________________

- B) che  la tipologia di redditi percepiti dai componenti del nucleo ISEE è la seguente:

o 1. da lavoro dipendente

o 2. da lavoro autonomo
(E’ possibile selezionare anche entrambe le voci)

- C) che  la somma dei redditi percepiti nel trimestre Marzo / Aprile / Maggio 2019 è la seguente:

€ _____________________________________________________________________________________________



Indicare l’importo complessivo delle buste e/o dei pagamenti ricevuti con fatture o altri documenti di pagamento emessi
nel trimestre  Marzo/Aprile/Maggio 2019.

- D) che la somma dei redditi percepiti nel trimestre Marzo / Aprile / Maggio 2020 è la seguente:

€ _____________________________________________________________________________________________
Indicare l’importo complessivo delle buste e/o dei pagamenti ricevuti con fatture o altri documenti di pagamento emessi
nel trimestre  Marzo/Aprile/Maggio 2020.

DATI REDDITUALI

Il Sottoscritto dichiara inoltre: 

- di essere in possesso della attestazione ISEE/DSU     o 2020   o2021   priva di omissioni o 
difformità con  protocollo n. ________________________________ presentata in data_________ ;

- che il valore ISEE    o2020        o2021 del nucleo familiare è pari ad €____________________;
(L’ISEE 2020 è utilizzabile solo nel caso in cui il richiedente non disponga dell’attestazione ISEE 2021)
(Allegare copia della attestazione ISEE/DSU)

- che il  nucleo familiare ISEE/DSU  è composto da n. _____________________________persone;

- che i componenti del nucleo ISEE  percettori di redditi sono n.  ____________________ persone;
(Il dato è presente nella DSU)

- che la somma dei redditi dei componenti del nucleo ISEE è  pari ad € ______________________;
(dato desumibile dalla Attestazione ISEE (tabella: “Modalità del calcolo ISEE Ordinario”)

- che il patrimonio mobiliare del nucleo ISEE è  pari ad € _________________________________;
(dato  desumibile dalla Attestazione ISEE (tabella: “Modalità del calcolo ISEE Ordinario”)

- che il patrimonio immobiliare del nucleo ISEE è  pari ad € _______________________________;
(dato desumibile dalla Attestazione ISEE (tabella: “Modalità del calcolo ISEE Ordinario”)

- che l’indicatore Situazione Economica (ISE) è  pari ad € _______________________________;
 (dato desumibile dalla Attestazione ISEE (tabella: “Modalità del calcolo ISEE Ordinario”)

DATI LOCAZIONE DELL’ALLOGGIO PER IL QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO

- Il sottoscritto dichiara:

odi essere titolare    odi essere componente del nucleo ISEE del  titolare      del  seguente tipo di
contratto di locazione:

o 1. contratto a canone concordato – L 431/1998;

o 2. contratto a canone libero – L 431/1998;

o 3. contratto a canone transitorio – L 431/1998;

o 4. contratto per studenti – L 431/1998

o 5. contratto a equo canone – L 392/1978

o 6. patto in deroga – L 359/1992

o 7. altro_____________________________________________________________________



(Allegare copia del contratto di locazione ad uso abitativo in corso di validità con relativa ricevuta di registrazione e/o
di proroga)

- che il contratto di affitto     oè       o non è   intestato a più persone;

- che il canone di locazione attualmente pagato ammonta ad  €_______________________ mensili;
(non devono essere incluse le spese condominili ed altre spese accessorie)

 
- che l’ammontare medio delle spese condominiali ammonta ad €______________________l’anno.

DATI LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO CONTRIBUTO

- il richiedente chiede che contributo per l’affitto, se spettante,  osia pagato    onon sia pagato
direttamente al proprietario dell’immobile:

- Se NO:

indicare il codice IBAN del Richiedente:_______________________________________________

- Se SI:

cognome e nome del Proprietario dell’immobile:_________________________________________

cod. fiscale_______________________________________________________________________

residente a ___________________________   (    ), Via___________________________________
IBAN___________________________________________________________________________

DICHIARAZIONI

o Il Sottoscritto dichiara  di possedere i requisiti per l’accesso al Bando previsti dall’Allegato A
alla DGR 2031/2020, come modificata dalla DGR 102/2021, ed in particolare di quanto indicato ai
paragrafi “Beneficiari”, “Altri requisiti per l’accesso”, “Casi di esclusione dal contributo” e di aver
preso visione del bando ai sensi del quale richiede il contributo;

- con riferimento all’alloggio per il quale chiede il contributo, il Sottoscritto dichiara che: 
o è in corso     o  non è in corso                   un formale procedimento di sfratto per morosità;

- con riferimento all’alloggio per il quale chiede il contributo,  il Sottoscritto dichiara che il nucleo
ISEE           o si trova    o non si trova       in condizione di morosità;

- che al momento della presentazione della domanda, il nucleo ISEE       o è assegnatario     o
non è assegnatario           di un contratto di assegnazione in godimento di un alloggio di proprietà di
Cooperativa di abitazione con esclusione della clausola della proprietà differita;

- che al momento della presentazione della domanda, il nucleo ISEE    o è assegnatario       o non
è assegnatario        di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica (ERP);
(i nuclei  assegnatari  di  alloggi  ERP possono presentare  domanda solo  se hanno subito un  calo  del  reddito causa
COVID)

- che il nucleo ISEE        o è inserito      o non è inserito   in una graduatoria per l’assegnazione di
alloggi di edilizia residenziale pubblica; 



- che il nucleo ISEE    o ha percepito o ha fatto domanda    o non ha percepito o ha fatto
domanda per il reddito di cittadinanza o la pensione di cittadinanza;

- che il nucleo ISEE         o è in carico       o non  è in carico ai servizi sociali comunali;

- che il  nucleo ISEE   oè assegnatario       o non  è assegnatario di un alloggio attraverso
un'Agenzia per l'affitto comunale (Agenzia Casa);

- che il nucleo ISEE    o è già stato assegnatario      onon è già stato assegnatario negli ultimi
tre anni di contributi per l’affitto.

                                                         ………………………….

ALLA PRESENTE DOMANDA IL RICHIEDENTE ALLEGA:

□ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

□ Copia del permesso di soggiorno  (in caso di permesso scaduto, copia della richiesta di rinnovo) o
della carta di soggiorno UE;

□ copia dichiarazione ISEE/DSU 2021 o 2020;

□ copia  del  contratto  di  locazione/assegnazione  relativo  all’alloggio  per  il  quale  presenta  la
domanda, con  registrazione presso Agenzia delle Entrate;

□  solo  in  caso di  contratto  in  corso di  registrazione:  copia  della  documentazione  comprovante
l’avvenuto pagamento della relativa imposta;

□ solo in caso di contratto di assegnazione in godimento di un alloggio di proprieta di Cooperativa
di abitazione con esclusione della clausola della proprieta differita: certificazione del rappresentante
legale della Cooperativa assegnante;

□ Copia del codice IBAN di C/C  del  richiedente o del soggetto al quale è  intestato il contributo
(non sono utilizzabili i libretti postali  o carte prepagate)

 ALLEGA INOLTRE, SOLO IN CASO DI RICHESTA DI ACCESSO ALLA GRADUATORIA 2)

□  la documentazione che attesta il reddito familiare percepito nei  mesi di marzo, aprile, maggio
2020:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

□  la documentazione che attesta il reddito familiare percepito nei  mesi di marzo, aprile, maggio 
2019:___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

altri allegati______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART.
13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016

Il  trattamento  dei  dati  è  finalizzato  allo  svolgimento  del  procedimento  amministrativo  di
concessione del contributo oggetto del bando.
Il trattamento dei dati è effettuato con modalità manuali e informatizzate. 
Il  conferimento  dei  dati  è  facoltativo  ma  necessario  per  le  finalità  sopra  indicate.  Il  mancato
conferimento  comporterà  l’impossibilità  di  svolgere  le  attività  amministrative  necessarie  alla
concessione del contributo.

Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il
perseguimento delle finalità istituzionali per la gestione amministrativa ed economica del Fondo,
per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di Legge. I dati possono
essere trattati  da soggetti  autorizzati  ed istruiti  o da soggetti  pubblici  e privati  che per legge o
regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati  saranno conservati per tempi compatibili con
la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge.

I dati sono trasmessi alla Regione Emilia-Romagna per il raggiungimento degli scopi di legge.
Il  Comune di  residenza del  richiedente,  il  Comune di  Fiorenzuola d’Arda e  la  Regione Emilia
Romagna sono i titolari dei dati.

Gli  interessati  possono  esercitare  tutti  i  diritti  di  cui  agli  art.15-21  del  Reg.UE  2016/679,
contattando il Titolare o il DPO (Responsabile per la Protezione dei Dati), rivolgendosi al Comune
di residenza. 

                                                        ………………...

Il richiedente, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
richiamate  dall’art.  76  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  dichiara  sotto  la  propria
responsabilità che le informazioni fornite sono veritiere.  

Luogo e Data 

Firma del richiedente 

______________________________________________________________________________

Sezione da compilarsi a cura del Distretto/Unione/Comune : 
Data ricezione domanda:

Protocollo  assegnato:

Firma dell’incaricato alla ricezione:


