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Scheda Tecnica Di Ammissione Al Fondo Famiglia – Casa 
anche a seguito Emergenza COVID 19
	Cognome e Nome del Richiedente
	

	Comune di Residenza
	

	A.S. che presenta la situazione
	

	Data compilazione
	


1. Descrizione generale della situazione del nucleo
	1.1 Informazioni generali sulla situazione abitativa

	È in corso un procedimento di sfratto (atto di intimazione di sfratto per morosità e contestuale citazione per la convalida)
	      ( si      ( no

	Ammontare annuo dell’affitto
	€ ______________________

	Importo canoni insoluti
	€
	

	
	

	
	


	1.2 Descrizione sintetica degli eventi che hanno portato alla richiesta

	


	1.3 Descrizione delle iniziative intraprese dalla famiglia per fronteggiare la situazione


	


	1.4 Prospettiva progettuale al termine dell’erogazione del fondo per superare la fragilità abitativa

	


2. Condizioni di ammissibilità al fondo famiglia - casa
	2.1. Presenza di situazione di fragilità sociale nel nucleo familiare

	(
	sì
	(
	no


	2.1.1.
Minori presenti nel nucleo
	Cognome e nome
	Età

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	


	2.1.2
Persone anziane ultra 65enni nel nucleo
	Cognome e nome
	Età

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	


	2.1.3

Persone con disabilità o patologia certificata nel nucleo
	1.
	Cognome e nome
	

	
	
	Età
	

	
	
	Descrizione sintetica diagnosi
	

	
	
	Rilasciata (data – soggetto)
	

	
	
	Eventuale servizio di riferimento
	

	
	2.
	Cognome e nome
	

	
	
	Età
	

	
	
	Descrizione sintetica diagnosi
	

	
	
	Rilasciata (data – soggetto)
	

	
	
	Eventuale servizio di riferimento
	

	
	3.
	Cognome e nome
	

	
	
	Età
	

	
	
	Descrizione sintetica diagnosi
	

	
	
	Rilasciata (data – soggetto) 
	

	
	
	Eventuale servizio di riferimento
	


	2.2. Presenza di contratto regolarmente registrato intestato a uno dei componenti della famiglia
	(
	sì
	(
	no


	2.3. Assenza di procedimenti di sfratto in corso
	(
	sì
	(
	no

	2.3.1. Se è in corso procedimento di sfratto, la famiglia può documentare la disponibilità della sospensione dello stesso da parte del locatore
	(
	sì
	(
	no


	2.4. Presenza di fragilità economica e/o lavorativa
	(
	sì
	(
	no


	2.4.1. Risorse economiche
	
	2.4.2. Risorse abitative

	ISEE
	€
	
	
	Disponibilità di un’abitazione in proprietà o altro titolo di godimento

	Anno di riferimento redditi ISEE
	
	
	(
	no
	

	
	
	
	(
	sì
	(
	in Regione Lombardia

	Entrate correnti mensili
	
	
	
	
	(
	in altra regione

	Redditi aggiuntivi
	€
	
	
	
	
	(
	all’estero


	2.4.2. Presenza di morosità relative ad utenze domestiche o servizi

	( Insoluti relative ad utenze domestiche 

	
	tipologia
	
	importo
	€
	

	( Insoluti relative a servizi 

	
	tipologia
	
	importo
	€
	

	( Insoluti relativi a finanziamenti/prestiti o altro 

	
	tipologia
	
	importo
	€
	

	2.4.3. Condizione Lavorativa

	N. persone in età lavorativa (16-60)
	Nr.
	

	Di cui:
	occupate
	Nr.
	

	
	In cerca di prima occupazione
	Nr.
	

	
	Inoccupate
	Nr.
	

	
	Disoccupate (> 5 anni)
	Nr.
	

	
	Disoccupate (< 5 anni)
	Nr.
	

	
	In cassa integrazione guadagni
	Nr.
	

	
	In mobilità
	Nr.
	

	
	Che svolgono solo lavori saltuari
	Nr.
	


	Data
	
	Firma assistente sociale
	


	ALLEGATI obbligatori



	1) Carta d’identità e codice fiscale del richiedente

2) Autocertificazione dello stato di famiglia

3) ISEE familiare aggiornato con DSU
4) Contratto di locazione vigente

5) Ultime 3 ricevute di versamento del canone

6) Eventuale documentazione comprovante lo sfratto o di sospensione dello stesso

7) Eventuale lettera d’intenti del locatore di riduzione dell’affitto e codice IBAN conto corrente di riferimento
	e, per ogni componente del nucleo familiare

· Documentazione circa la condizione lavorativa: ultimo CUD, ultime due buste paga contratto di lavoro, eventuale lettera di licenziamento, cassa integrazione, mobilità, CIG o riduzione orario di lavoro anche a seguito emergenza COVID 19 e/o Ecocert rilasciato da un patronato relativamente alla situazione previdenziale.




� Previa verifica del nucleo familiare riportato nell’ISEE con l’effettiva situazione anagrafica della famiglia





