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Allegato alla determinazione n. 101 RG 200 del 28.03.2022                                                                         

Al Comune di Ales 

All’Ufficio Servizi Sociali 

Corso Cattedrale, 53 

09091 ALES (OR) 

 

DOMANDA PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DI NUCLEI FAMILIARI 

TITOLARI DI CONTRATTO DI LOCAZIONE SOTTOPOSTO A PROCEDURA DI 

SFRATTO PER MOROSITA’ INCOLPEVOLE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato a _________________ il 

______________, residente in Ales Via o Piazza ___________________________n.______ 

TELEFONO___________________________  mail______________________________________  

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del, D.P.R. 28.12.2000 n.445, 

consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del 

medesimo D.P.R. 28.12.2000 n.445, nel caso di dichiarazione non veritiera e falsa;  

 

DICHIARA 

 

1. di essere, alla data di pubblicazione del bando comunale: 

□ cittadino italiano/ cittadino UE;  

□ cittadino non appartenente all’UE con regolare titolo di soggiorno in corso di validità con 

scadenza il ______/______/_______, (da allegare in copia);  

che il nucleo familiare (così come risulta dall’Anagrafe di questo Comune) è composto da n. ______ 

componenti e che all’interno del nucleo è presente un componente: (barrare la casella interessata): 

□ anziano ultrasettantenne ; 

□ minore (alla data della compilazione della domanda) ; 

□ disabile con invalidità accertata per almeno il 74% ; 

□ componente del nucleo in carico ai Servizi Sociali o alle competenti A.S.L. (indicare il nominativo) 

____________________ per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale; 

□ di essere titolare di un contratto di locazione per abitazione principale nella 

via/p.zza______________________ registrato presso l’Ufficio del registro di _________________ 

in data _________________ad un canone annuo pari ad € _________________, che non rientra 

nelle categorie catastali A1, A8, A9; 
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□ di avere la residenza, da almeno un anno, nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio; 

□ di non essere titolare, né il richiedente né nessun altro componente il nucleo familiare di diritti di 

proprietà, usufrutto, uso e abitazione di altro immobile adeguato alle esigenze del nucleo familiare; 

□ di non essere un inquilino di alloggio di edilizia residenziale pubblica; 

□ di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la 

convalida e, per i soli casi di alle lettere a) e b) di cui all’art. 5 del Bando comunale sia intervenuta la 

convalida dello sfratto con fissazione della data per il rilascio dell’alloggio; 

 

2. che la morosità, maturata alla data del _________________ ed indicata nell’atto di citazione, 

ammonta ad €_______________ è sopravvenuta: 

□ perdita del lavoro per licenziamento non dovuto a giusta causa o giustificato motivo soggettivo del 

sig.______________________ dal mese di____________ (allegare copia lettera licenziamento);  

□ consistente riduzione dell’orario di lavoro a seguito di accordi aziendali o sindacali, del 

sig._______________________ da_________ (allegare comunicazione riduzione attività 

lavorativa); 

□ cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale del 

sig.__________________________ dal_____________ (allegare comunicazione sospensione 

lavoro);  

□ cessazione o mancato rinnovo dei contratti a termine o di lavoro atipico del 

sig.________________________ dal_________________ (allegare copia contratto scaduto);  

□ cessazione o consistente riduzione di attività libero- professionali o di imprese registrate, del 

sig.__________________________dal______________________ (allegare copia visura camerale); 

□ malattia grave del sig._____________________________ dal____________ per il quale sono 

state sostenute spese mediche pari a € _____________ (allegare copia certificato medico struttura 

sanitaria o ospedaliera, ricevute fiscali/ fatture relative alle spese mediche; 

□ Infortunio del sig._______________________ dal____________________ per il quale sono 

sostenute spese mediche pari ad € ___________________, (allegare copia certificato medico 

struttura sanitaria o ospedaliera, ricevute fiscali/ fatture relative alle spese mediche); 

□ decesso del sig. __________________________in data_________________; 

 

3. che l’attestazione ISEE anno___________ con scadenza al ___________________ è pari ad 

€____________________ed il valore ISE ad €____________________(allegare copia); 

 

□ che si è determinata una consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare di 

almeno il 30% raffrontando il reddito attestato e riferito all’ultimo periodo reddituale, con il reddito 

attestato e riferito al periodo precedente al verificarsi dell’evento; 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso al contributo per il sostegno agli inquilini morosi incolpevoli, previsto dal D.L. 

31.08.2013 n. 102, convertito nella Legge 28.10.2013, n. 124 – Morosità incolpevole”, dal Decreto 

Interministeriale del 30.06.2019, secondo le Linee guida approvate dalla Regione Sardegna con 

D.G.R. 11/21 del 24.03.2021, la Determinazione SER 129 Prot. 3715 del 28.01.2022 che approva il 

Bando regionale permanente. 
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A tal fine, il contributo richiesto di €_______________è finalizzato a: 

 

□ sanare la morosità incolpevole con contestuale rinuncia da parte del proprietario all’esecuzione del 

provvedimento di rilascio dell’immobile; 

 

□ a ristorare i 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 all’inquilino moroso incolpevole a trovare un’adeguata soluzione abitativa 

(lett. b) art. 5 del bando); 

 

□ ad assicurare il versamento di un deposito cauzionale, pari a due mensilità del canone di locazione, 

per consentire la stipula di un nuovo contratto di locazione (lett. c) art. 5 del bando)  

 

□ ad assicurare il versamento di un numero di mensilità, per un massimo di 12 mesi, relative ad un 

nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato (lett. d) art. 5 del bando); 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole: 

 di essere consapevole che l'Area Amministrativa Socio - Assistenziale effettuerà controlli 

circa la veridicità delle dichiarazioni rese e qualora accertasse incongruenze procederà 

d’ufficio alla segnalazione all’Autorità Giudiziaria per gli opportuni adempimenti di 

competenza, fatta salva la garanzia alla partecipazione al procedimento; 

 di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 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. 445/2000 

in merito alla decadenza dei benefici e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 

D.P.R. 445/2000); 

 di essere consapevole che ai sensi del D.Lgs del 14.03.2013, n. 33, art. 26 comma 4, sarà 

omessa la pubblicazione dei dati concernenti i nominativi dei richiedenti, gli stessi potranno 

utilizzare il numero di protocollo che identificherà l’istanza presentata, per individuare la 

propria posizione in graduatoria; 

 

Allega la seguente documentazione: 

□ copia documento di identità in corso di validità;  

□ Informativa Privacy debitamente compilata e firmata;  

□ per i soli cittadini extracomunitari documentazione attestante regolare titolo di soggiorno o copia 

richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno;  

□ copia contratto di locazione in essere nel caso delle fattispecie a) e b) dell’art. 5 del Bando 

comunale; 

□ copia certificazione ISEE in corso di validità o documentazione di cui all’art. 2 del bando;  

□ copia dell’atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida;  
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□ copia provvedimento di rilascio dell’immobile, nel caso delle fattispecie a) e b) dell’art. 5 del 

Bando;  

□ dichiarazione di rinuncia (Allegato 1), da parte del proprietario dell’alloggio all’esecuzione del 

provvedimento di rilascio dell’immobile (solo nel caso della fattispecie a) dell’art. 5 del Bando;  

□ dichiarazione di consenso (Allegato 2), da parte del proprietario dell’alloggio, al differimento 

dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per il tempo necessario all’inquilino 

moroso incolpevole per trovare altra abitazione (solo nel caso della fattispecie b) dell’art. 5 del 

Bando; 

□ dichiarazione sottoscritta dal proprietario dell’alloggio e del richiedente (Allegato 3) di impegno di 

sottoscrizione di un nuovo contratto (fattispecie c) dell’art. 5 del Bando) eventualmente a canone 

concordato (solo nel caso della fattispecie d) dell’art. 5 del Bando);  

□ copia del provvedimento di licenziamento lavoro per cause non imputabili al lavoratore 

richiedente;  

□ copia del documento da cui risulti la riduzione dell’orario di lavoro a seguito accordi aziendali o 

sindacali; 

□ copia del provvedimento di concessione della Cassa integrazione ordinaria o straordinaria;  

□ documentazione o auto-dichiarazione che comprovi il mancato rinnovo di contratto a termine o 

contratto di lavoro atipico;  

□ documentazione attestante la cessazione di attività libero-professionali o di imprese registrate 

derivanti 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 (le stesse, autocertificate, devono incidere per almeno il 30% sul reddito 

I.S.E.E);  

□ documentazione attestante l’invalidità accertata di un componente del nucleo familiare superiore al 

74% 

 

 

 

 

Data___________________                                Firma_______________________________ 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (RGDP) 
 

Il Comune di Ales con sede in Ales, Corso Cattedrale n. 53, pec: protocollo.ales.@legalmail.it, email: 
comune.ales@tiscali.it tel: 07839113, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati 
personali conferiti, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al 
fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse 
pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui 
al Regolamento UE 2016/679. Informiamo che il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità 
idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o 
telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. Il trattamento dei dati è improntato ai 
principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i 
dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In particolare, i 
dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la dignità e la 
riservatezza dei dati presenti. I dati raccolti potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di 
regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito 
di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito 
istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli 
artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai 
sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. I dati conferiti, saranno trattati 
dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati 
saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni 
espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra 
richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al 
Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, 
RGDP), individuato nella Liguria Digitale S.p.A – Parco Scientifico e Tecnologico di Genova – Via Melen 
77, 16152 Genova– Tel: 010 65451– mail: info@liguriadigitale.it – pec: protocollo@pec.liguriadigitale.it  
mail rpd@comune.ales.or.it 
 
CONSENSO. In relazione all’Informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza e dichiaro di aver 
compreso, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati con riferimento alla procedura di accesso al 

contributo integrativo per il pagamento dei canoni di locazione, ai sensi dell’art.11, della L. 

9.12.1998, n. 431, “ Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione” e 

della D.G.R. n. 37/40 del 9.09.2021nei casi richiesti dalla normativa vigente (rif.to Regolamento 

Generale sulla Protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679). 
 

 

 

Data _______________________                     Firma __________________________________ 
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