
  

 

 

Erogazione misure di sostegno per 

mantenimento dell’alloggio in locazione  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Documenti d’identità 

Carta d’identità richiedente e proprietario dell’alloggio 

Codice fiscale richiedente e proprietario dell’alloggio 

Permesso di soggiorno (per stranieri) 

Informazioni personali 

N° cellulare e email  

Indirizzo di residenza (con data) 

Documenti  

Isee: valore inferiore ad € 20.000 

Contratto di locazione  

Iban del proprietario dell’alloggio 

Condizioni di disagio economico  
 Perdita di lavoro  

 Riduzione dell’orario lavorativo 

 Mancato rinnovo dei contratti a termine 

 Cassa integrazione  

 Reddito di Cittadinanza inferiore a € 200,00  

 Altro________________________________ 
 

 

 

 



  

 

ALL. A 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MISURA VOLTA A GARANTIRE IL 

MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE A SEGUITO DELLE 

DIFFICOLTÀ ECONOMICHE DERIVANTI DALL’EMERGENZA SANITARIA DA 

COVID 19 

 

Il/La sottoscritto/a    _____________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________(_____) il           

                             residente a LUMEZZANE (BS) 

via/Piazza ____________________________________________________n°_____  

Codice fiscale:  ______________________________________________________ 

Recapito telefonico:  _________________________________________________ 

  e-mail:  ______________________________________________________________ 
 

C   H   I   E   D  E 

di poter beneficiare del contributo di cui all’oggetto e, a tal fine, consapevole 

che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità 

degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

 
Attenzione: nel rispondere considerare tutti i componenti del proprio nucleo familiare 

 1 

Segnare una X al termine di ogni riga SI’ NO 

di essere residente a Lumezzane   

di non essere 

dell’abitazione 

sottoposto a procedure di rilascio   

di possedere un ISEE pari o inferiore ad euro 20.000,00   

di avere un contratto di locazione sul libero mercato (compreso canone 

concordato) – allegare copia contratto registrato 

  

di essere in condizione di disagio economico, o essere in condizione di 

particolare vulnerabilità 

  

di essere residenti nell’alloggio in locazione da almeno un anno alla data di 

scadenza del presente bando (contratti 

stipulati anteriormente alla data 01.03.2020) 

  

di essere beneficiario del Reddito di Cittadinanza inferiore a € 200,00   

Se sì, l’importo è pari a €    

di non essere risultato beneficiario della Misura Unica 2020 o di altri specifici 

contributi pubblici, sulla base delle misure attivate con le risorse di cui alle DGR 

n. 5450/2016, n. 

6465/2017, n. 606/2018 e n. 2065/2019 nell’anno 2020 

  

Di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità   

Che il valore ISEE è pari ad €   
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     2.   che il/nel proprio nucleo familiare: 

 

     3.     che la condizione di disagio economico o vulnerabilità, posseduta al momento della  

presentazione della domanda, è dovuta a : 

Segnare una X al termine di ogni riga SI’ NO 

Perdita del lavoro (licenziamento o mancato rinnovo contratto) (allegare 

lettera licenziamento o ultimo contratto lavoro) 

  

Cessazione attività libero-professionista (allegare 

dichiarazione cessazione attività da novembre 2020) 

  

Decesso percettore di reddito per Covid 19 (allegare certificato di morte)   

Riduzione orario di lavoro (allegare buste paghe da novembre 2020 a 

febbraio 2021) 

  

Dichiaro di aver subito una riduzione del fatturato da attività libero-

professionali o di imprese registrate nei mesi 

novembre e dicembre 2020, gennaio 2021 

  

Cassa integrazione (allegare buste paghe da novembre 2020 a febbraio 

2021) 

  

      4.  Dichiarazione del Locatore (proprietario dell’alloggio) 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________ 

nato/a ________________________________Prov. ______________________il  ________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 
residente a _______________________________via ________________________________ 
tel.  ____________________________________mail ______________________________ 
pec  ______________________________________________________________________ 

proprietario dell’immobile/legale rappresentante della società 
proprietaria dell’immobile 

 

sito in via/piazza ____________________________________________________n._______   
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Segnare una X al termine di ogni riga SI’ NO 

È composto da una sola persona   

È presente un solo genitore e figli minorenni   

È presente un disabile grave certificato 

(allegare verbale di invalidità al 100% con indennità di 

accompagnamento o legge 104/92 art 3 comma 3) 

  

Sono presenti persone di età compresa tra 0 e 17 anni   

Se sì quanti minorenni n.    
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Comune di Lumezzane c.a.p. 25065 Prov. Bs 
dato in locazione con regolare contratto registrato 
al sig./sig.ra _______________________________________________________________________
  
 
Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, 
sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 
 

o di essere disponibile ad accettare il contributo, eventualmente riconosciuto dal Comune di 
Lumezzane, a scomputo dei canoni di locazione non versati o da versare a 
favore   del sig./sig.ra _____________________________in locazione presso l’alloggio sopra 
riportato. 

SI IMPEGNA 
  

o a non effettuare lo sfratto per almeno 4 mesi dalla data di concessione del contributo ed a 
non aumentare il canone per il medesimo periodo; 

 
CHIEDE 

 
che l’eventuale contributo sia corrisposto sul CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE 
CODICE IBAN che allega in fotocopia 

 
INTESTATO O COINTESTATO A__________________________________________________ 

 
CODICE FISCALE DELL’INTESTATARIO che allega in fotocopia__________________________ 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data,   ______________________ 

IL DICHIARANTE (locatore) 
 

_____________________ 



  

 

 
 

ALLEGA (obbligatoriamente, a pena di esclusione dal bando): 

 
1. fotocopia carta d’identità del richiedente 
2. fotocopia attestazione ISEE in corso di validità 
3. la documentazione comprovante la condizione di disagio economico o di 

particolare vulnerabilità indicata al punto 3; 
4. fotocopia codice IBAN del proprietario alloggio 
5. fotocopia carta d’identità del proprietario alloggio 
6. fotocopia codice fiscale del proprietario alloggio 
7. fotocopia contratto di affitto registrato 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente ogni eventuale 

variazione dei dati indicati nella domanda. 

 

Qualora risultino a carico del beneficiario eventuali somme a credito a favore 

del Comune, si procederà d’ufficio alla sospensione dell’erogazione del relativo 

contributo, salvo la regolarizzazione degli eventuali debiti nei confronti del 

Comune di Lumezzane. 
Le domande devono essere presentate entro il 26/02/2021 ore 10:00, esclusivamente all’indirizzo 

di posta elettronica ufficio.protocollo@comune.lumezzane.bs.it utilizzando il modello di 

domanda allegato all’avviso (Allegato 1 e relativi allegati) debitamente firmato e compilato in ogni 

sua parte. 

Ogni nucleo famigliare richiedente può presentare una sola domanda. Ulteriori 

domande successive alla prima non verranno prese in considerazione. 

Le domande incomplete, per mancata presentazione dei documenti previsti dal 

Bando o per parziale e/o lacunosa compilazione del modulo di richiesta, e le 

domande ricevute dopo l’orario di scadenza sopra indicato, saranno escluse. 

 

 
 

 

 

 

 

 

In fede 

Lumezzane, (data)__________________ 

Firma del richiedente 

__________________ 
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