
 

Riservato all’Ufficio 

Numero protocollo      |___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Data di presentazione |___|___|___|___|___|___|___|___| 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 
Fondo morosità incolpevole a sostegno di situazioni soggette a provvedimenti di sfratto (Bando FIMI) 

 Al Signor Sindaco 
del Comune di Borgo San Dalmazzo 
 

Il/La sottoscritto/a 
________________________________________________ 

Cod. fiscale 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a ___________________________ il   ____/____/______ cittadinanza ______________________ 

Residente a Borgo San Dalmazzo in 
via/piazza ____________________________________________________________________________      n. ______ 

telefono: ___________________________ e-mail ________________________________________ 

 

in qualità di titolare del contratto di locazione dell’alloggio sito nel Comune di Borgo San Dalmazzo in 

via/piazza ____________________________________________________________________________      n. ______ 
che si allega con relativa registrazione all’Agenzia delle Entrate 

 

presenta domanda di contributo per la misura di intervento regionale “Fondo per la morosità incolpevole” di cui 
alla DGR 16-362 del 29/09/2014 allegato “C”, richiedendo di accedere alla/e seguente/i misura/e (barrare tutte 
le caselle che interessano): 
 sanare la morosità incolpevole accertata dal Comune, con contratto in essere di almeno due anni di residuo, 

con rinuncia all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile; 
 ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento dell’esecuzione del 

provvedimento di rilascio dell’immobile per il tempo necessario a trovare un’adeguata soluzione abitativa; 
 assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di locazione; 
 assicurare il versamento di un numero di mensilità relative a un nuovo contratto da sottoscrivere a canone 

concordato. 

DICHIARA 

(barrare tutte le caselle che interessano) 

Di trovarsi nella seguente situazione, prevista dall’articolo 6, comma 5, della L. n. 124/2013 nonché dalle 
disposizioni del Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30 marzo 2016, che gli rendono 
impossibile provvedere al pagamento del canone in ragione della perdita o consistente riduzione della capacità 
reddituale del proprio nucleo familiare, dovuta a: 

 Perdita di lavoro per licenziamento, avvenuto in data ____/____/______ 
 Accordi aziendali o sindacali con consistenti riduzione dell’orario di lavoro, intervenuti in data __/__/___ 
 Cassa integrazione ordinaria o straordinaria, che limiti notevolmente la capacità reddituale, 

  intervenuta in data ____/____/______ 
 Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici, intervenuti alla scadenza del ____/____/______ 
 Cessazioni di attività libero-imprenditoriali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore 

        o da perdita di avviamento in misura consistente, avvenute in data ____/____/______ 
 Malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia 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, avvenuto 
      in data ____/____/_____ 

   Altre cause (specificare quali): ……………………………………………………………………………………………….….. 
 

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



 

DICHIARA INOLTRE 

Requisiti di accesso 
- di avere la cittadinanza italiana o di un paese dell’UE, ovvero, nei casi di cittadini non appartenenti all’UE, 
possedere un regolare titolo di soggiorno. 
- di essere in possesso di un’attestazione Isee in corso di validità non superiore ad euro 26.000,00. 
- di essere titolare di un contratto di locazione residenziale regolarmente registrato (sono esclusi gli immobili 
appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9) e risiedere nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio da 
almeno un anno. 
- di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida. 
- di non avere vincoli di parentela, fino al secondo grado, con il proprietario dell’alloggio locato. 
- che il segnalante e i componenti del nucleo familiare non sono titolari di diritto di proprietà, usufrutto, uso o 
abitazione nella provincia di Cuneo di altro immobile fruibile e adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare 

Criterio preferenziale 
che nel proprio nucleo familiare sono presenti: 

n.  ____ componenti ultrasettantenni 
n.  ____ soggetti minorenni 
n.  ____ soggetti con invalidità accertata pari o superiore al 74% 
n.  ____ soggetti in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un 
progetto assistenziale individuale 

Il sottoscritto richiede che il pagamento del contributo in favore del proprietario avvenga con le seguenti modalità: 

Conto corrente bancario – postale  Intestato a ______________________________________________   Agenzia di ____________________________ 
 

                                                                                     CODICE IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 
Data _____/_____/________ 

                                      IL/LA DICHIARANTE 
 

________________________________ 
(firma leggibile) 

Allega alla domanda la seguente documentazione in copia: 
 documento di riconoscimento del richiedente e, per i cittadini 

      non appartenenti all’UE, regolare titolo di soggiorno 
 documenti comprovanti la perdita o la riduzione della capacità 
reddituale 

 certificazione I.S.E.E. in corso di validità 

 
 contratto di locazione regolarmente registrato 
 atto di intimazione di sfratto e citazione per la convalida 

 certificazione attestante invalidità accertata per almeno il 74% 

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

NORME PENALI 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non 
veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. Il sottoscritto dichiara inoltre la 
propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati. Dichiara, altresì, 
di essere a conoscenza che saranno eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. 

 
Data ____/____/______ 

 
IL/LA DICHIARANTE ___________________________________ 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 Informativa sintetica agli interessati 
I dati forniti con il presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente 
connesse. Il conferimento dei dati, che saranno trattati sia con strumenti cartacei, sia con elaborazioni elettroniche, è obbligatorio al fine 
dell’esame della domanda. In ogni momento è possibile esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione o 
cancellazione dei dati come previsto dalla vigente normativa in materia di privacy. 
Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE "General Data Protection Regulation" informiamo che il 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Borgo San Dalmazzo. L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel 
rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e 
al diritto alla protezione dei dati personali. I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 20 del Regolamento Europeo 
679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è contattabile via email: dpo@pigal.eu 
Le informative complete, redatte ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, sono reperibili presso gli uffici comunali e sono 
scaricabili dal sito web istituzionale all’indirizzo http://www.comune.borgosandalmazzo.cn.it/privacy 

 
Data ____/____/______ 

 
IL/LA DICHIARANTE ___________________________________ 


