Allegato A)
DOMANDA    DI   RICHIESTA   CONTRIBUTO 
“FONDO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI” (ART. 6, CO. 5 DEL D.L.  N. 102 DEL 31/08/2013, CONVERTITO IN LEGGE N. 124 DEL 28/10/2013 E S.M.I.) ANNO 2025 - FONDO E COMPETENZA ANNO 2026”
AL COMUNE DI CASSANO ALL'IONIO – 

UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
Nato/a a___________________________________________________________________ il __________________________________________________________________________ e residente in Cassano All'Ionio, Via ________________________________________________
Telefono: ___________________________________________________________________
Visto l’Avviso Pubblico per “FONDO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI” (ART. 6, CO. 5 DEL D.L.  N. 102 DEL 31/08/2013, CONVERTITO IN LEGGE N. 124 DEL 28/10/2013 E S.M.I.) ANNO 2025- FONDO E COMPETENZA ANNO 2026”
CHIEDE 
di ottenere il contributo di cui in oggetto, per la seguente finalità:
· Tipologia 1) Sanare la morosità incolpevole accertata dal Comune, qualora il periodo residuo del contratto in essere non sia inferiore ad anni due, con contestuale rinuncia all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile;
· Tipologia 2) Ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento qualora il proprietario dell’immobile consenta il differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per il tempo necessario a trovare un’adeguata soluzione abitativa all’inquilino moroso incolpevole;
· Tipologia 3) Assicurare il versamento di un deposito cauzionale (3 mensilità) per stipulare un nuovo contratto di locazione. Allega proposta scritta di nuova locazione;
· Tipologia 4) Assicurare il versamento di un numero di mensilità relative ad un nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato fino alla capienza del contributo massimo concedibile.
A tal fine,

(consapevole delle responsabilità   penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni false o mendaci),
D I C H I A R A,
sotto la propria responsabilità (segnare con una crocetta nell'apposito quadratino la voce che interessa, con particolare riguardo alle dichiarazioni obbligatorie):

· Di essere destinatario di provvedimento esecutivo di sfratto per morosità incolpevole, con citazione per la convalida;

Lo stato di morosità incolpevole è dovuto a:

· Perdita del lavoro per licenziamento;

· Accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro;

· Cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale;

· Mancato rinnovo dei contratti a termine o di lavoro atipici;

· Cessazione di attività libero- professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;

· Malattia grave, infortunio, decesso di un componente il nucleo familiare che abbia comportato la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali. Specificare i dati del componente il nucleo familiare interessato: ______________________________________________________;

· Altro (specificare) __________________________________________________.

DICHIARA altresì:

· di essere cittadino Italiano;    
· di essere cittadino di uno Stato aderente all'Unione europea: _________________________________________________ (Indicare quale);

· di essere cittadino di altro Stato non appartenente all'Unione Europea: _________________________________________________ (Indicare quale);  

· munito di Permesso di Soggiorno;
· munito di Carta di Soggiorno; 
· di essere titolare di un Contratto di Locazione ad uso abitativo stipulato ai sensi dell'ordinamento vigente al momento della stipula e regolarmente registrato presso l'Ufficio del Registro, intestato al/alla Signor/a _________________________________nato/a _____________________________ il ____________________residente a _________________________, in via___________________________________________, con il quale/ la quale non esiste vincolo di parentela diretto o di affinità entro il secondo grado, il cui immobile è ubicato in Cassano All'Ionio, Frazione ____________________________, Via _______________________________________ n°______. L’immobile non è classificato nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9);

· di essere residente nel Comune di Cassano All'Ionio, nonché nell'alloggio oggetto del Contratto di Locazione da almeno un anno, con canone mensile di € _________________;

· di non essere assegnatario di un alloggio di E. R. P. a canone sociale;

· di non essere assegnatario di un alloggio comunale;

· di non essere titolare, né il richiedente né altro componente il nucleo familiare, di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un altro alloggio fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare nell’ambito della provincia di residenza;

· Valore ISE (Indicatore della Situazione Economica) in corso di validità non superiore ad € 35.000,00. Indicare cifra: _____________________________;

· Valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di validità non superiore ad € 26.000,00. Indicare cifra: __________________;

· Di non percepire Reddito di Cittadinanza / di percepire il Reddito di Cittadinanza senza quota affitto (barrare l’opzione che interessa);
· Di non aver fatto richiesta di altra misura di sostegno statale/ regionale previste per le stesse finalità (es. Fondo Nazionale per l’accesso alle abitazioni in locazione, di cui alla Legge 431/98, art. 11);

· Che l’importo della morosità, alla data di emanazione dell’Avviso Pubblico, è così determinato: 
· mancata corresponsione di n. ____________ mensilità, d’importo complessivo pari ad € _________________________________; 
Il/la sottoscritto/a
D I C H I A R A, 

sotto la propria responsabilità, 

· Che tutta la documentazione sopra riportata, se in fotocopia, è conforme all'originale;

· Di essere a conoscenza che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo erogato sarà liquidato unicamente e direttamente al proprietario dell’alloggio oggetto del contratto di locazione;
· Di essere consapevole che il contributo verrà erogato agli aventi diritto solo successivamente all’effettiva liquidazione delle risorse da parte della Regione Calabria al Comune e fino ad esaurimento delle risorse assegnate;
· Di essere consapevole che, nel caso in cui la Regione Calabria non provvedesse a liquidare al Comune, totalmente o parzialmente, le somme necessarie all’erogazione del contributo, il richiedente non potrà vantare alcun credito nei confronti del Comune di Cassano All’Ionio stesso, anche nell’eventualità fosse ritenuto ammesso a beneficio.

· Di essere consapevole che il contributo di che trattasi non è cumulabile con la quota destinata all’Affitto del c.d. Reddito di Cittadinanza (RDC), di cui al decreto legge 28 gennaio 2019 n. 4, convertito, con modificazioni, dalla Legge 28 marzo 2019, n° 26, e s.m.i. Pertanto il Comune di Cassano All’Ionio, successivamente all’erogazione dei contributi, comunicherà all’INPS la lista dei beneficiari, ai fini della compensazione sul Reddito di Cittadinanza per la quota destinata all’affitto;
· Il Comune si riserva di inviare le singole domande, unitamente alle autocertificazioni rilasciate dal richiedente, anche alla Guardia di Finanza e all’Agenzia delle Entrate, per accertare la veridicità delle stesse, e alla Prefettura di Cosenza per le valutazioni funzionali all’adozione delle misure di graduazione programmata dell’intervento della forza pubblica nell’esecuzione dei provvedimenti di sfratto;
· Che l'eventuale constatazione della falsità delle notizie fornite è punita ai sensi della legge penale e comporta, altresì, la decadenza dal beneficio.
Alla presente allega:

1) Dichiarazione Sostitutiva Unica ed Attestato I.N.P.S. I.S.E. / I.S.E.E. in corso di validità;

2) Copia Documento di Riconoscimento in corso di validità;

3) Autocertificazione dello Stato di Famiglia (Allegato E);
4) Copia del Contratto di Locazione Regolarmente Registrato, relativo all’alloggio oggetto dello sfratto, intestato al richiedente, con indicazione del canone mensile;

5) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà da cui si dichiara la residenza nell’alloggio da almeno un anno (Allegato F);
6) Copia dell’atto di intimidazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida;

7) Documentazione attestante la presenza di almeno un componente del nucleo familiare con invalidità accertata per almeno il 74% ovvero che sia in carico ai Servizi Sociali o alle competenti Aziende Sanitarie Locali per l’attivazione in un progetto assistenziale individuale (ART. 4);

8) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a cura del proprietario dell’immobile, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, nella quale è dichiarata la sussistenza della morosità incolpevole, la sussistenza delle condizioni per l’accesso al contributo secondo la tipologia indicata dal richiedente, le coordinate bancarie (IBAN) per l’erogazione del contributo (Allegato B);
9)   Autocertificazione antimafia sia del proprietario che del conduttore dell’immobile (Allegato C) e Modello di tracciabilità dei flussi finanziari (Allegato D).

Dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’Autorità Giudiziaria.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs. n. 101/2018 e dal Regolamento UE n° 679/2016. I dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad esso collegate.
CASSANO ALL'IONIO, data ____________



In Fede
