
SCHEMA DI DOMANDA  
 
ATTENZIONE: si raccomanda di compilare la domanda in ogni sua parte e di controllare che 
sia debitamente firmata. 

 
 
 
AL COMUNE DI DECIMOMANNU 
1° SETTORE  
SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI 
Piazza Municipio, 1  
09033 DECIMOMANNU 

 
 
OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO DESTINATO AGLI 
INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI,  AI SENSI  DEL D.L. N. 102/2013,  CONVERTITO  NELLA L. 
N. 124/2013– ANNO 2019. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ (Prov. _______) il ____|____|_____|, residente a 

Decimomannu in Via __________________________________________________ n. _____ dal 

____________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. ________/___________________ e-mail ________________________________. 

presa visione del bando pubblico aperto per l’assegnazione di un contributo destinato agli inquilini 

morosi incolpevoli – anno 2019 

 
                                                    CHIEDE DI ESSERE AMMESSO 

 
al contributo economico previsto dal Fondo per gli inquilini morosi incolpevoli così come previsto 
dall’art. 6, 5° comma, del D.L. 31/08/2013 n. 102 convertito con modificazioni nella L. 28/10/2013 
n. 124, dal Decreto interministeriale del 19/07/2018,  dalla  Deliberazione  di Giunta  Regionale  n. 
42/11 del 20/10/2019 e dalla Determinazione del I settore n.     del           di approvazione del 
bando e della Modulistica; 
 
Al tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci e falsità in atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, recante il testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, e 
del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della 
presente dichiarazione, sotto la propria responsabilità, 

 
          DICHIARA 

 
(barrare le caselle che interessano) 
 
1) □ di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea; 
    □ di essere cittadino/a di Stato non  aderente  all’Unione  Europea  in  possesso  del  titolo  di 
       soggiorno in corso di validità; 
 
2) di avere la residenza anagrafica nell’alloggio sito nel Comune di Decimomannu, oggetto della 
procedura di rilascio, da almeno un anno e precisamente dal ______________________; 
 



3) di essere titolare di contratto di locazione ad uso abitativo regolarmente registrato, con 

decorrenza dalla data______________ e con scadenza in data ________________, di una unità 

immobiliare, non appartenente alle categorie catastali A/1, A/8 A/9; 

4) di essere destinatario di un atto di intimidazione di sfratto per morosità, ricevuto in data 

________________ con citazione di convalida, fissata per il giorno________________, per non 

aver corrisposto il canone di locazione delle ultime ________mensilità antecedenti la 

presentazione della domanda per un totale di €____________________; 

5) di non essere titolare, né il richiedente né alcun componente del nucleo familiare, del diritto di 

proprietà, usufrutto, uso o abitazione di altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del nucleo 

familiare, sito nella provincia di Cagliari; 

6) di essere in situazione di morosità incolpevole a causa di una consistente riduzione del 

reddito per le seguenti cause: 

□ Perdita di lavoro per licenziamento, avvenuto in data__________________;  

□ Mobilità, a decorrere dal giorno______________________________;  

□ Cassa integrazione, intervenuta in data________________________;  

□ Mancato rinnovo di contratto a termine, avvenuto in data_______________;  

□ Accordo aziendale e sindacale con riduzione dell’orario di lavoro, intervenuti in data_________;  

□ Cessazione o consistente riduzione di attività libero-professionale o di impresa registrata, 
derivante da causa di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente, dal 
giorno______________;  

□ Malattia grave, infortunio o decesso di un componente della famiglia, avvenuto in 
data_______________, che abbia comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo 
del nucleo familiare o la necessità di impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti 
spese mediche o assistenziali;  

□ Altra causa di perdita o consistente riduzione di almeno il 30% della capacità reddituale del 
nucleo familiare, verificatasi in data _______________________;  

7) di avere un reddito ISE. (indicatore della Situazione Economica) non superiore a € 35.000,00 o 

un reddito derivante da regolare attività lavorativa con valore ISEE (Indicatore della Situazione 

Economica Equivalente) non superiore a € 26.000,00; 

8) di non essere titolare di contratto di locazione di unità immobiliare classificata nelle categorie 

catastali A1, A8, A9; 

9) di: 
 □ non avere / □ avere i seguenti criteri preferenziali per la presenza all’interno del nucleo familiare 
di almeno un componente che sia: 

□ ultrasettantenne; 
□ minore; 
□ con invalidità accertata per almeno il 74%; 
□ in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un 
progetto assistenziale individuale; 

 

10) che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone: 



codice fiscale Cognome e nome 

 

data 

di nascita 

 Condizione 

(*) 

Parentela 

 
 

    

 

 
    

     

     

     

     

 

 
    

 
Condizione (*): (1) ultrasettantenne; (2) minorenne; (3) soggetto con invalidità accertata per almeno 

il 74%; (5) soggetto in carico ai Servizi Sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per 

l’attuazione di un progetto assistenziale individuale. 

DICHIARA, INOLTRE 
 

11) di essere consapevole: 
- che i contributi di cui al presente bando pubblico sono alternativi e, quindi, non cumulabili con 

contributi, concessi per gli stessi fini, provenienti da programmi di intervento simili; 
- che saranno eseguiti controlli a campione diretti ad accertare la veridicità della situazione 

familiare e confronti dei dati reddituali e patrimoniali dichiarati e che a seguito delle verifiche il 
Comune procederà all’esclusione dal beneficio delle domande che contengono dichiarazioni 
mendaci oltreché alla segnalazione presso le Autorità competenti; 

 
DICHIARA, ALTRESÌ, 

 
12) Di aver preso visione del bando di concorso e di accettare le norme in esso contenute 

13) Di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali 

(informativa privacy) allegata alla presente istanza  

 

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE: 

1) copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale del dichiarante; 
 
2) copia della carta o permesso di soggiorno in corso di validità (solo per le domande presentate 

dai cittadini di uno stato non aderente all’Unione Europea); 
 



3) copia contratto di locazione registrato; 
 
4) copia dell’atto di intimazione di sfratto per morosità e contestuale citazione per la convalida; 
 
5) copia attestazione I.S.E.E in corso di validità; 
 
6) documentazione relativa al reddito percepito nel periodo precedente al verificarsi della perdita o 

della consistente riduzione della capacità reddituale; 
 
7) documentazione attestante la presenza all’interno del nucleo di componenti con invalidità 

accertata per almeno il 74%, ovvero in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende 
sanitarie locali; 

 
8) copia documentazione attestante le cause di morosità incolpevole dichiarate e precisamente:  

- copia del provvedimento di risoluzione definitiva del rapporto di lavoro per cause non 
imputabili al lavoratore richiedente; 

- copia del documento da cui risulti la riduzione dell’orario di lavoro a seguito accordi aziendali; 
- copia del provvedimento di concessione della Cassa integrazione ordinaria o straordinaria; 
- documentazione o autocertificazione che comprovi il mancato rinnovo di contratto a termine o 

contratto di lavoro atipico; 
- documentazione attestante la cessazione o la consistente riduzione di attività libero-

professionali o di imprese registrate, derivante da cause di forza maggiore o da perdita di 
avviamento in misura consistente; 

- documentazione comprovante malattia grave, infortunio, decesso di un componente il nucleo 
familiare che abbia comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo 
familiare o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti 
spese mediche e assistenziali; 

- documentazione comprovante altra causa di perdita o consistente riduzione di almeno il 30% 
della capacità reddituale del nucleo familiare; 
 

9) accordo sottoscritto fra le parti: locatore e locatario. 
 

 
Decimomannu li __________________ 

 
______________________________ 

(Firma leggibile) 
 
 


