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DOMANDA DI AMMISSIONE 

ALLA MISURA UNICA PREVISTA DALLA DGR n. 3008/2020 PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A 

SOSTEGNO DELLA LOCAZIONE A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI IN DIFFICOLTÁ ECONOMICA A SEGUITO 

DELL'EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

Contributo massimo erogabile pari a n. 4 mensilità e comunque non superiore ad € 1.500,00 

 

DATI ANAGRAFICI 

IO SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………………………………………………………..  

NATO/A A …………………………………………………………………………………………….  IN DATA ….……………………………….  

CODICE FISCALE 

 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ………………………………………………………………………………………………………….  

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

N. CIVICO ……………………     CAP …………………………………………… 

CONTATTI 

CELLULARE 1 ………………………………………………….………; CELLULARE 2 ………………………………………………………….. 

E-MAIL …………………………………………………………………………………………… 

IDENTIFICATO MEDIANTE DOCUMENTO DI IDENTITÁ (SCEGLIERNE UNO) 

� CARTA DI IDENTITÀ 

� PERMESSO DI SOGGIORNO 

� PATENTE 

RILASCIATO DA: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DATA DI RILASCIO: (GG/MM/AA) ………/………………/……………..  
 
DATA DI SCADENZA: (GG/MM/AA) …………………………………….. 
 

 

Attualmente in locazione con il sig./ra (nome e cognome proprietario)  

.………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,  

con contratto di affitto stipulato il ……../…../………  

con scadenza al ……../…../………  

regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate, 
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CHIEDE 
 

Che il proprio nucleo familiare venga ammesso alla MISURA UNICA dell’Ambito di Bergamo prevista 
dalla DGR n. 3008/2020 di Regione Lombardia, per poter beneficiare del contributo a sostegno della 
locazione a favore di inquilini in difficoltà economica a seguito dell'emergenza sanitaria Covid-19”. 
 

 

 A TAL FINE, 
consapevole che ai sensi dall’art. 71 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445, si potrà procedere ad idonei controlli 
volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicità, sarà soggetto alle 
sanzioni previste dal codice penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso d.p.r., nonché alla 
revoca del beneficio ed al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del sopra citato d.p.r. n. 
445/2000 

DICHIARA 
 
di trovarsi in una o più delle condizioni collegate alla crisi dell'emergenza sanitaria 2020 riconducibile 

ad una delle seguenti cause:  

� Malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare per Codiv-19; 
 

� Perdita del posto di lavoro; 
 

� Riduzione del reddito per lavoratori dipendenti con rapporto di lavoro subordinato, lavoro 

parasubordinato, di rappresentanza commerciale o di agenzia con riduzione delle 
competenze lorde pari ad almeno il 30% del reddito, incluse eventuali voci non fisse e 
continuative, relative all’ultima retribuzione percepita al momento di presentazione della 
domanda rispetto alle competenze lorde percepite nel mese di gennaio 2020, 

oppure 
� Riduzione del reddito per liberi professionisti e lavoratori autonomi: riduzione media 

giornaliera del proprio fatturato rispetto al periodo di riferimento, registrato in un trimestre 
successivo al 21 febbraio 2020 ovvero nel minor lasso di tempo intercorrente tra la data della 
domanda e la predetta data, pari ad almeno il 30% del fatturato medio giornaliero dell’ultimo 
trimestre 2019, in conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attività operata in 
attuazione delle disposizioni adottate per l’emergenza Coronavirus;  
 

� Riduzione del reddito familiare per altri eventi connessi all’emergenza sanitaria (descrivere) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................... 

DICHIARA, INOLTRE: 

� Di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione;  

� Di non essere proprietario di alloggio adeguato in Regione Lombardia;  

� Di essere residente in un alloggio in locazione da almeno un anno, a partire dalla data del 
presente provvedimento; 

� Di essere in possesso di attestazione ISEE non superiore ad € 26.000,00  
oppure 

� di impegnarsi a presentare una richiesta di ISEE ai competenti uffici alla ripresa dell'attivazione 
del servizio, qualora non sia in grado di produrlo in autonomia in modalità on-line accedendo al 
sito dell'INPS 
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ALLEGA: 

 CARTA IDENTITÀ 

 CODICE FISCALE 

 Documentazione attestante le condizioni collegate alla crisi dell'emergenza sanitaria 2020: 

- Per malattia grave/decesso di un componente del nucleo familiare per Codiv-19: certificato 

attestante la condizione;  

- Per perdita di lavoro: lettera di licenziamento; 

- Per riduzione di redditto di lavoratori dipendenti con rapporto di lavoro subordinato, lavoro 

parasubordinato, di rappresentanza commerciale o di agenzia: documentazione che certifichi la 

riduzione delle competenze lorde pari ad almeno il 30% del reddito rispetto alle competenze lorde 

percepite nel mese di gennaio 2020; 

- Per liberi professionisti e lavoratori autonomi: bilancino trimestrale successivo al 21 febbraio 

2020 ed iscrizione attività alla camera di commercio; 

 Eventuale altra documentazione relativa all’emergenza sanitaria che abbia comportato una 

riduzione del reddito familiare 

                ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

            Luogo e Data       Firma del dichiarante 

 

………………………………………………             ……………………………………………........... 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  

Il trattamento dei dati personali, particolari e giudiziari sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 

679/16. La finalità del trattamento dei dati è: l’esame delle istanze per gli interventi previsti dalla Misura Unica - DGR 

n. 3008 /2020 di Regione Lombardia, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati. Nell’ambito 

dell’esame delle istanze, i comuni dell’ Ambito di Bergamo e l’Agenzia per la Casa Abito Bergamo, gestita da 

Fondazione Casa Amica, si impegnano a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati 

personali, dati particolari, dati giudiziari in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di 

adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento, ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 

679/16. La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto comporta 

l’impossibilità di procedere all’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità ad essa connesse. I diritti spettanti 

all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 e 

sono: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di 

notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione. 

Titolare del trattamento dei dati, ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR, sono i comuni dell’Ambito di Bergamo.  

Per quanto non espressamente menzionato nella presente informativa si fa espresso richiamo alle disposizioni vigenti 

in materia con particolare riferimento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE2016/679). 

 

            Luogo e Data       Firma del dichiarante 

 

………………………………………………             ……………………………………………........... 
 


