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MODULO:
“SOSTEGNO A NUCLEI FAMILIARI PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN 
LOCAZIONE, IL CUI REDDITO PROVENGA ESCLUSIVAMENTE DA PENSIONE”

(Misura 4 - DGR N° X / 6465 del 10/04/2017)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
data di nascita _____________________
comune di nascita_______________________________________
provincia di nascita ______________________
stato estero di nascita ______________________________
telefono ______________________________________________________________________
Il titolare/sottoscrittore del contratto di locazione di alloggio sito in: 
via ________________________________________________________________________ 
n.________
Comune___________________________Provincia___________________
CAP ___________________

CHIEDE
Di beneficiare del sostegno alle famiglie che si trovano in difficoltà nel pagamento del canone di locazione il cui reddito 
provenga solo da pensione come previsto dalla Delibera di Giunta Regionale n.  X / 6465 del 10/04/2017. 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della 
decadenza del beneficio e delle responsabilità penali previste dagli att. 75 e 76 del medesimo DPR  n. 445/2000 nel 
caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti,

DICHIARA
- Di essere residente (o di avere un membro del nucleo famigliare residente) da almeno 5 anni in Regione Lombardia 
- di non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione;
- di non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia;
- di non essere titolare di un contratto di affitto con patto di futura vendita;
- di avere una dichiarazione ISEE non superiore a € 15.000,00.

________________ , lì ___/___/2017

In fede
_________________________________________
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DOCUMENTI ALLEGATI: 
Al modulo di partecipazione al bando è necessario allegare copia dei seguenti documenti: 
- Copia documento di identità (se stranieri anche copia titolo di soggiorno) 
- Certificazione ISEE dell’anno in corso NON SUPERIORE A ISEE max. fino a € 15.000,00 (Indicatore  	   	   	
   Situazione Economica Equivalente); 
- Cedolino pensione
- CUD
- Copia contratto di affitto


