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DISTRETTO DI MORTARA 

Costituito ex Legge 328/2000 fra i Comuni di: 
Albonese, Candia Lomellina, Castello d’Agogna, Castelnovetto, Ceretto,  
Cergnago, Cilavegna, Confienza, Cozzo, Langosco,  Mortara, Nicorvo,  
Olevano di Lomellina, Palestro, Parona, Robbio, Rosasco, Sant’Angelo 
Lomellina, Torre Beretti e Castellaro, Zeme. 

 
        ALLEGATO 1 

DGR X/6465 –MISURA 2- 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
    (Cognome)                (Nome) 
 

nato/a a ____________________________________________, (prov.______), il____/____/_____      
                              
Codice fiscale  
 
 
Residente in ___________________________Via_______________________________________ 
 
Comune di ___________________________________________Provincia di__________________ 
 
Cittadinanza__________________________ 
 
Permesso di Soggiorno n°__________________scadenza il ____/____/_____             
                       
Carta Soggiorno            n°__________________scadenza il ____/____/_____          
                          
Documento d'Identità___________________ n°_________________scadenza il ____/____/_____      
   
Tel____________________________Email____________________________________________ 
 
nella sua qualità di: 

□titolare del contratto di locazione                      □ delegato del titolare del contratto di locazione 

□ legale rappresentante del titolare del contratto di locazione 
 
consapevole della responsabilità penale cui potrà incorrere in caso di falsità in atti e di dichiarazioni non 
rispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 
 

CHIEDE 
 

di poter beneficiare del contributo relativo alla Misura 2 previsto dalla DGR X6465 del 10 aprile 2017 di 
Regione Lombardia  

DICHIARA 
 

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 dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 
445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue: 

□ di essere residente in questo Comune alla data di presentazione della domanda; 
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□ di essere residente da almeno 5 anni in Regione Lombardia,          
     (il requisito deve sussistere per almeno un membro del nucleo familiare)  

□ di non essere sottoposti a procedure di rilascio dell'abitazione; 

□ di aver maturato una morosità incolpevole accertata in fase iniziale, inferiore a Euro 3.000,00; 

□ di avere un ISEE massimo fino ad Euro 15.000,00; 

□ che nessun componente del nucleo familiare indicato è titolare del diritto di proprietà o di altro         
diritto reale di godimento su unità immobiliare ad uso residenziale sita in Regione Lombardia ed 
adeguata alle esigenze del nucleo familiare; 
 

DATI RELATIVI AL CONTRATTO DI LOCAZIONE 
EFFICACE ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 
Contratto registrato con  estremi di registrazione   N.________________________ del_________________ 
 
Data inizio contratto _________________Data scadenza contratto _________________________ 
 
Tipo contratto: 

□ Stipulato ai sensi della l. 431/98                       □ A proprietà indivisa 
 
canone di locazione annuo risultante dal contratto   _________________________ 
 
periodo di vigenza in mesi dei contratti registrati per l’anno 2017 e relativi ad alloggi idonei 
________________________________ 
 
Figura del proprietario: 

□ Persona fisica □ Cooperativa □ Società □ Altro ente ........................................................ 
 
Dati del proprietario; 

 ______________________________________________________________________________ 
    (Cognome)                (Nome) 

 
nato/a a ____________________________________________, (prov.______), il____/____/_____      
                              
Codice fiscale  
 
Residente in ____________________________Via______________________________________ 
 
Comune di ___________________________________________Provincia di__________________ 
 
Tel____________________________Email____________________________________________ 
 
 
Data ___________________________                  Firma___________________________ 
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MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 
Tali contributi saranno erogati direttamente ai proprietari a seguito di sottoscrizione dell'impegno 
previsto all’ART 3 del Bando. 
 
Ai fini del riconoscimento del beneficio, l'inquilino deve sottoscrivere un ACCORDO con cui si 
impegna a partecipare a politiche attive del lavoro, se disoccupato, e a sanare la morosità pregressa 
non coperta dal contributo. L'ACCORDO è sottoscritto da inquilino, proprietario e un 
rappresentante del Comune di_______________________________. 
 
Qualora i beneficiari del contributo regionale, senza giustificato motivo preventivamente 
comunicato all’ente, non rispettino gli impegni assunti con il presente accordo di servizio, il 
contributo dovrà essere restituito e decadono tutti i benefici ad esso collegati. 
 
 
 
 

 
 

 
INFORMATIVA AGLI UTENTI 

 
Desideriamo informarVi che il Codice sulla privacy garantisce che il trattamento dei dati personali e/o sensibili delle persone fisiche e giuridiche si 
volge nel rispetto dei loro diritti, delle loro libertà le fondamentali, nonché della loro dignità, con particolare riferimento alla riservatezza eall’identità 
persona. 
Il trattamento dei dati che intendiamo effettuare sarà quindi improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei Vostri diritti ed in particolare dei 
Vostri diritti alla riservatezza. 
Ai sensi della legge citata (D. Lgs. 196/03 – Codice sulla privacy), Vi informiamo che: 
1.Il trattamento previsto ha le seguenti finalità: adempimenti di Legge connessi alla gestione amministrativa del rapporto; adempimento degli 
obblighicontrattuali, vale a dire l’erogazione del servizio; supporto e informazione in merito ai servizi da Voi acquisiti, verifica della soddisfazione 
degli Utenti 
2.Il trattamento previsto sarà effettuato con l’uso dei supporti cartacei e/o di sistemi automatizzati 
3.Il conferimento dei dati è obbligatorio per i dati personali e/o sensibili utilizzabili per lo svolgimento delle attività istituzionali della nostra 
organizzazione, fermo restando che gli stessi potranno essere utilizzati per: statistiche anonime; referenze; informazioni su annunci di nuovi servizi da 
parte nostra; 
4.I dati da noi trattati potranno, ove del caso, essere inseriti nelle elaborazioni/rendicontazioni imposti dai regolamenti delle Amministrazioni 
Pubbliche. 
5.In ordine alla costituzione di un sistema informativo integrato socio sanitario, i dati da voi forniti per l’attivazione di servizi da parte di questo Ente 
saranno trasmessi a Regione Lombardia e alla Direzione Generale Casa , Housing sociale, EXPO 2015 e Internazionalizzazione delle Imprese nello 
svolgimento del procedimento amministrativo.; 
In relazione al trattamento previsto potrete esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dal D. Lgs 196/03 che potrete reperire sul sito 
dell’Ufficio del Garante: www.garanteprivacy.it; in particolare potrete conoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare, opporVi al trattamento 
dei dati - Titolare dei dati è Comune di Mortara Capofila del Distretto di Mortara. 
 

Data,______________________                                                                    Firma,_________________________________ 
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http://www.garanteprivacy.it;

