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Domanda contributo misura unica Ambito territoriale di Vimercate

II'sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC I:, CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel.caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare possiede i seguenti requisiti

O

di non essere sottoposti a procedure di rilascio dellabitazione
di non essere proprietari di alloggio adeguato in Regione Lombardia
di essere in possesso di un ISEE ordinario 2023 o ISEE corrente non superiore a 12.000,00 €

Importo Rilasciato in data Numero di protocollo

di avere la residenza nell'alloggio in locazione, con regolare contratto di affitto registrato, da almeno 6 mesialla data di
presentazione della domanda

di essere in posseso di un contratto di locazione nel libero mercato valido e registrato

In data Con decorrenza Con scadenza in data Canone mensile (spese escluse)

CHIEDE

La concessione del contributo, che verra liquidato mediante bonifico bancario su conto corrente intestato al proprietario
dell'alloggio, per sostenere il pagamento di canoni di locazione non versati o da versare.
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