
Al Comune di Sinnai  

Servizio Amministrativo Sociale, P. Istruzione 

  

Domanda di concessione dei contributi destinati agli inquilini morosi incolpevoli. Anno 2017. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a______________ il__________ 

 

residente a SINNAI  in via _____________________________ n __________ 

 

telefono /cellulare ____________________ 

  

CHIEDE 

Di essere ammesso al contributo previsto per gli inquilini morosi incolpevoli, come disposto dalla deliberazione della 

Giunta Regionale n. 48/34 del 17/10/2017 in ottemperanza al Decreto Legge 31 agosto 2013, n. 102, art. 6, comma 5, 

convertito con modificazioni, dalla Legge 28 agosto 2013, n. 124.  

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 

l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto 

dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 

DICHIARA  

− di essere residente nel Comune di Sinnai e di essere cittadino italiano;  

 

− di avere un regolare permesso di soggiorno (solo in caso di cittadini non appartenenti ai paesi dell’Unione 

Europea); 

 

− che la propria famiglia anagrafica (risultante dallo stato di famiglia) è così composta: 

 

num Cognome Nome Data nascita Relazione parentela 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

− di avere un reddito ISE pari ad € _____________________ o un reddito derivante da regolare attività 

lavorativa con un valore ISEE pari ad € ________________________ come da certificazione ISEE in corso di 

validità alla data di presentazione della domanda;  

 

− Di avere un contratto di locazione, regolarmente registrato, di unità immobiliare ad uso abitativo sita nel 

Comune di SINNAI (esclusi gli immobili delle categorie catastali A1, A8 e A9) e di avervi la residenza da 

almeno un anno al momento della citazione;  

 

− di aver ricevuto in data _____________ l'atto di intimazione di sfratto per morosità con citazione in giudizio 

per la convalida relativo all’unità immobiliare di cui sopra; 

 

− che lo stesso, o altro componente del proprio nucleo familiare, non è titolare di diritto di proprietà, usufrutto, 

uso o abitazione nella provincia di residenza di altro immobile, fruibile ed adeguato alle esigenze del nucleo 

familiare; 

 

− che lo stesso, o altro componente del proprio nucleo familiare, non riceve, per gli stessi fini, contributi 

provenienti da programmi di intervento simili; 

 

− che nel proprio nucleo familiare sono presenti (barrare SI/NO): 

o persone ultrasettantenni  SI / NO; 

o minori SI / NO; 

o persone con invalidità accertata almeno al 74%  SI / NO; 

o persone in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un 

progetto assistenziale individuale SI / NO; 

 

 

 



− che la causa della consistente diminuzione della capacità reddituale, che ha determinato la morosità 

incolpevole, deriva dalla seguente causa (barrare la casella interessata): 

• perdita del lavoro per licenziamento SI / NO; 

• accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro SI / NO;  

• cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale SI / NO; 

• mancato rinnovo dei contratti a termine o di lavoro atipici SI / NO; 

• cessazioni di attività libero professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da 

perdita di avviamento in misura consistente SI / NO; 

• malattia grave, infortunio o decesso di un componente il nucleo familiare che abbia comportato o 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 SI / NO; 

• che si è verificata una consistente riduzione di almeno il 30% della capacità reddituale o del reddito 

complessivo, calcolato raffrontando il reddito riferito all’ultimo periodo reddituale (reddito ISE indicato 

nell'attestazione ISEE) con il reddito attestato e riferito al periodo precedente al verificarsi della riduzione 

stessa (reddito ISE indicato nell'attestazione ISEE), secondo i criteri indicati nel bando SI / NO;  

• che essendosi verificata una malattia grave, infortunio o decesso di componente del nucleo familiare, ha 

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, pari ad €  ____________ 

che hanno inciso per almeno il 30% sul reddito ISE o sul valore ISEE; 

 

− di aver preso visione del bando pubblico approvato con determinazione del Responsabile del Settore  Socio 

Culturale n. 34 del 15/11/2017 e di accettarne incondizionatamente il contenuto; 

− di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 

potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;  

 

− di autorizzare l’Amministrazione Comunale ad inviare le comunicazioni tramite e-mail al seguente indirizzo di 

posta elettronica: __________________________________________; 

 

− di aver richiesto la certificazione ISEE indicata nei punti precedenti in data ____________ /2017  presso il 

CAAF _________________; 

Allega alla domanda: 

− copia del documento d’identità; 

− copia contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo regolarmente registrato; 

− copia della ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione, in corso di validità, del contratto 

− di locazione (o comunicazione cedolare secca); 

− copia atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida emessa nel 2016, relativa 

− al contratto di locazione di cui al punto precedente;  

− documentazione attestante la causa della consistente diminuzione della capacità reddituale tra quelle 

− indicate all’art. 1 del bando pubblico; 

− copia certificazione di invalidità propria o di un componente il nucleo familiare accertata almeno al 74%; 

− certificazione rilasciata dalle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un progetto assistenziale 

individuale emessa, da redigersi utilizzando l’Allegato 1) e da presentare in busta chiusa (solo se interessati); 

− copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno per i cittadini non appartenenti ai paesi 

dell’Unione Europea; 

 

Sinnai lì __________________      Firma _________________________ 
 

INFORMATIVA 

I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale nel rispetto del D.Lgs. n. 196/03 per il periodo 

necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. La raccolta è obbligatoria per la fase di istruttoria relativa al Decreto Legge 31 

agosto 2013, n. 102, art. 6, comma 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 agosto 2013, n. 124. Fondo destinato agli inquilini morosi 

incolpevoli (D.M. n. 202 del 14.05.2014). Anno 2017. In assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere emanato. I dati raccolti potranno 

essere utilizzati per la richiesta di verifica e per gli accertamenti relativi alle dichiarazioni rilasciate da ciascun richiedente. Ai sensi e per gli effetti di 

cui al D.Lgs. n.196/2003 testo unico per la privacy, i dati acquisiti saranno trattati presso gli uffici comunali del Servizio   Sociali, trattati su supporto 

cartaceo e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  


