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                                                                             AZIENDA ISOLA

                           Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla persona 

                                                                         Ambito Isola Bergamasca - Bassa Val San Martino
                                                                                              Via G. Bravi, 16 – Terno d’Isola (BG)


MODELLO A

Al Comune di__________________

Oggetto: richiesta di contributo per il sostegno all’accesso o al mantenimento degli alloggi in locazione rivolto al singolo/nucleo familiare per un percorso di autonomia abitativa a favore di soggetti in condizione di fragilità sostenendoli nell’accesso o nel mantenimento degli alloggi in locazione – ANNO 2021
“Fondo Povertà Area politiche abitative” QSFP– LEP (Livelli Essenziali Prestazioni) 2.6 – 2.F
Ambito Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..……….…

nato/a a………………………………….. il…………………………………………………..………….

codice fiscale…………………………………..…………………………………………………………

residente a…………………………...………….via……………………………….……………………

cittadinanza………………………….…………………………………………………………………
recapito telefonico……………………………………….………………….…………………………

CHIEDE

di poter beneficiare del contributo come previsto dal Fondo sovracomunale di compartecipazione economica per progetti volti al contenimento dell’emergenza abitativa e finalizzati ad avviare/mantenere un percorso di autonomia abitativa istituito da Azienda Isola a sostegno a favore di soggetti in condizione di fragilità sostenendoli nell’accesso/mantenimento degli alloggi in locazione, e a tal fine
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 della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
a. Di essere residente nel Comune di ________________________;

b. Di essere cittadino maggiorenne in una delle seguenti condizioni:

( cittadino italiano o dell’Unione Europea;

( cittadino di Paesi terzi in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo, o apolide in possesso di analogo permesso.

( cittadino di Paesi terzi familiare di cittadino italiano o comunitario - come individuato dall’articolo 2, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30 - titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

( titolare di protezione internazionale;
c. di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliari ad uso abitativo regolarmente registrato con decorrenza in data …………..…..…….. e con scadenza in data …………..………… dell’abitazione in Via……………………………………………………..;
d. che il proprietario dell’alloggio è il/la sig./sig.ra:
Cognome __________________________Nome ____________________________ 
Codice  fiscale/Partita IVA ________________________  Indirizzo 

Tel ____________________ IBAN_______________________________________________
e. che nessun componente del nucleo familiare indicato è titolare del diritto di proprietà o di altro diritto reale di godimento su unità immobiliare sita in Provincia di Bergamo e adeguata alle esigenze del nucleo familiare;
f. di non aver ottenuto l’assegnazione di unità immobiliari di edilizia residenziale pubblica locate secondo la normativa regionale;

g. di avere un ISEE di € ……………………………..(come da allegato) ;
h. che nessun componente del nucleo familiare indicato ha già presentato altra domanda di contributo per le medesime finalità della presente o per la MISURA 2 della DGR 2065/2019 o per la MISURA UNICA della DGR 3008/2020 e successive DGR 3222/2020 e 3664/2020;
i. che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


j. Al fine dell'erogazione del contributo si impegna a sottoscrivere un accordo con il vincolo di partecipare alla progettualità educativa di accompagnamento finanziario correlata al presente dispositivo;

k. Il sottoscritto dichiara inoltre la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.
Data …………………………

IL DICHIARANTE
…………………………………………………….

                                                                (firma leggibile)

Allegati obbligatori: 
- Accordo tra le parti;

- documento d’identità e codice fiscale del richiedente;

- stato di famiglia del richiedente;

- ISEE del richiedente;

- modulo privacy firmato dal richiedente;

- documento d’identità e codice fiscale del proprietario dell’alloggio concesso in locazione;

- documento d’identità, codice fiscale e IBAN del conto corrente del proprietario;

- bozza del contratto d’affitto da sottoscrivere ovvero contratto d’affitto in vigore;
- dichiarazione di partecipazione al percorso di educativa finanziaria;
- progetto di intervento individualizzato dal quale si evinca la definizione del bisogno abitativo, le risorse e le fragilità del singolo/nucleo familiare da considerare ai fini dell’intervento educativo, sottoscritto per accettazione da parte del cittadino beneficiario e dall’Assistente Sociale di riferimento. 
Partita IVA 03298850169 
e-mail: segreteria@aziendaisola.it
PEC: aziendaisola@propec.it

Tel. 035.199.111.65 - Fax 035.199.111.66

