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PROVINCIA DI NUORO

Al Signor Sindaco del
Comune di Dorgali

Oggetto: Richiesta di assegnazione del contributo a favore di cittadini soggetti ad un atto di sfratto
per  morosità  incolpevole  accertata  durante  il  2016  previsto  dal  Bando  approvato  con
Determinazione del Responsabile dei Servizi Sociali n. 1238 del 09/11/2015.

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________________

nat_ a ___________________________________  il _______________ e residente a Dorgali in

Via _______________________________________n._______ Tel._______________________

Codice  Fiscale  ______________________________,  conduttore  di  un  immobile  a  titolo  di

residenza principale e destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità incolpevole, con

citazione della convalida,

CHIEDE

l’assegnazione di un contributo  ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale n. 57/3 del
25/10/2016,  a  valere sulle  risorse assegnate al  Fondo istituito  a favore degli  inquilini  morosi  e
incolpevoli dal D.L. n. 102/2013, convertito nella L. n. 124/2013. 

A tal fine:
 consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  in  caso  di  dichiarazioni  false  (art.  76  del  DPR

445/2000) e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 del DPR 445/2000);

 consapevole che con la presente si presta il consenso al controllo da parte dell’Amministrazione
Comunale  della  veridicità  delle  dichiarazioni  rese,  con  le  risultanze  dei  dati  custoditi  dalle
competenti Amministrazioni Pubbliche (art 71, comma 3, DPR 445/2000);
 

DICHIARA

 di essere residente nel Comune di Dorgali, in _________________________ dal  ___________;

 di essere cittadino italiano o cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea, 
oppure

 di essere cittadino extracomunitario titolare di un regolare permesso di soggiorno.

DICHIARA INOLTRE

 che il proprio nucleo familiare, al momento dell’atto di citazione, era così composto:
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COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

 

 di  essere  titolare  di  un contratto  di  locazione  di  unità  immobiliare  ad uso  abitativo  (anche
antecedente  il  2016)  regolarmente  registrato  (sono  esclusi  gli  immobili  appartenenti  alle
categorie catastali A1, A8 e A9) e di avere residenza nell’alloggio oggetto della procedura di
rilascio da almeno un anno al momento dell’atto di citazione; 

 di avere un  reddito I.S.E. non superiore a € 35.000 o un reddito derivante da regolare attività
lavorativa con un valore I.S.E.E. non superiore a € 26.000;

 che  la  morosità  incolpevole deriva  da  una  delle  seguenti  cause,  come  da  documentazione
allegata:

 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 o  decesso di un componente del nucleo 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;

 di  aver  subito,  come  dimostrato  dalla  documentazione  allegata,  la  perdita  o  la  consistente
riduzione  di  almeno  il  30%  della  capacità  reddituale  o  del  reddito  complessivo  riferito
all’ultimo  periodo reddituale,  pari  a  €  _______________ rispetto  al  reddito  percepito   nel
periodo precedente al verificarsi della riduzione stessa, pari a € _______________ ;

OPPURE
 di  aver  sostenuto  per  la  malattia  grave,  infortunio  o  decesso  di  un  componente  del  nucleo

familiare  rilevanti  spese  mediche  e  assistenziali,  anche  relative  a  precedenti  annualità  e
autocertificate,  che  hanno  comportato  essendo  pari  a  €  _______________,  la  necessità
dell’impiego di parte notevole del reddito tale da incidere per almeno il 30%  sul reddito I.S.E. o
sul valore I.S.E.E.; 

 di avere diritto ad accedere ai requisiti preferenziali previsti all’art. 4 del Bando in oggetto, in
quanto nel proprio nucleo familiare è presente un componente che sia (indicare il nominativo):

 ultrasettantenne: ____________________________;
 minore: ___________________________________;
 con invalidità accertata per almeno il 74%, documentata da copia del verbale rilasciato dalle

competenti autorità sanitarie (Verbale invalidità o handicap): ___________________________;
 in  carico  ai  servizi  sociali  o  alle  competenti  aziende  sanitarie  locali  per  l’attuazione  di  un

progetto assistenziale individuale: ____________________________;
 che il richiedente, o altro componente del nucleo familiare, non è titolare di diritto di proprietà,

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



 che il richiedente, o altro componente del nucleo familiare, non riceve per gli stessi fini altri
contributi provenienti da programmi di intervento simili; 

 di  essere a conoscenza che il  termine ultimo per  la presentazione  della  presente domanda,
corredata da tutta la documentazione richiesta, è fissato nel 09 gennaio 2017 e che le domande
presentate oltre tale data saranno considerate inammisibili;

 che  i recapiti ai quali può essere contattato sono i seguenti:
Tel _______________________________, mail__________________________________
Via  ______________________________________________________________________

Si allega:
- copia del contratto di locazione;
- Attestazione ISEE rilasciate nell’anno 2016 e 2015;
- copia del documento d’identità in corso di validità e del titolo di soggiorno (solo per i residenti

extracomunitari);
- copia  atto  di  intimazione  di  sfratto  per  morosità,  con  citazione  per  la  convalida,  relativo

all’immobile oggetto del suddetto contratto e in cui si ha la residenza principale;
- _____________________________________________________________________________
- _____________________________________________________________________________
- _____________________________________________________________________________

   
Dorgali, ________________________ 

Firma
___________________________

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI 
(D. Lgs. n. 196/03)
FINALITÀ  DELLA  RACCOLTA:  si  informano  gli  utenti  che  la  raccolta  dei  dati  personali  persegue  finalità
istituzionali e riguarda adempimenti di legge o di regolamento.
MODALITÀ E LOGICA DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati avviene tramite l’inserimento in banche dati
automatizzate e l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni raccolte in tal modo possono essere aggregate,
incrociate ed utilizzate cumulativamente.
OBBLIGO DI COMUNICAZIONE: la comunicazione dei dati è necessaria al fine dello svolgimento del procedimento
amministrativo.
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE: la comunicazione è il dare conoscenza dei dati personali a soggetti determinati
diversi dall’interessato. I dati personali possono essere comunicati ad Enti Pubblici sulla base di norme di Legge o di
regolamento o, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali. In particolare, nel procedimento relativo al Bando per
l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione, essi saranno resi noti da parte dell’Ufficio
competente  a  riceverli,  competente  a  decidere  sulle  opposizioni avverso  la  graduatoria  provvisoria  e  a  redigere  la
graduatoria definitiva, nonché alla Regione Sardegna. La comunicazione di dati personali a privati può avvenire solo se
prevista da norme di legge o di regolamento per l’esercizio del diritto di accesso.
La diffusione è il dare conoscenza dei dati personali ad un numero indeterminato di persone. La diffusione dei dati
relativi alla presente domanda avverrà tramite affissione della graduatoria definitiva presso l’albo Pretorio del Comune
di Nuoro.
TITOLARE DEI DATI: titolare dei dati è l’Amministrazione Comunale di Dorgali con sede in Corso Umberto – 08022
Dorgali.
DIRITTI DELL’INTERESSATO: l’interessato ha il diritto di conoscere,  cancellare,  rettificare,  integrare,  opporsi al
trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dal titolo II del D. Lgs. n. 196/03.
Il  Sottoscritto  _____________________________ con riferimento  alla  presente  domanda dichiara  di  aver  ricevuto
l’informativa di cui all’art. 13 D. Lgs. n. 196/03.

Dorgali,  _________________________
Firma

__________________________________


