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Comune di Montichiari 

.ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI 
 

 

CONTRIBUTI A SOSTEGNO DI FAMIGLIE CON MOROSITÀ INCOLPEVOLE  
(DGR 2974/2020 – DELIBERA DI G.C. 45/2020) 

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) _______________________ (nome) _____________________ 
 
nato/a __________________________________    Prov. ______ il ____________________ 
 
residente a __________________________________ Prov. __________ 
 
in via ___________________________ n. ______ CAP ______________ 
 
telefono _______________ 
 

 
 

CHIEDE 
 
La concessione del contributo a valere sulle risorse della d.g.r. 2974/2020 per il seguente intervento: 
 

sanare la morosità incolpevole accertata dal comune, qualora il periodo residuo del contratto  in essere   
non sia inferiore ad anni due, con contestuale rinuncia all'esecuzione del provvedimento di rilascio; 

 
ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento qualora il proprietario 
dell'immobile consenta il differimento dell'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile per il 
tempo necessario a trovare un'adeguata soluzione abitativa all'inquilino  moroso incolpevole; 

 
 assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di locazione da 
sottoscrivere a canone concordato ovvero ribassato rispetto ai canoni di mercato 
 

 
assicurare il versamento di mensilità relative a un nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato 
ovvero ribassato rispetto ai canoni di mercato 

 
 
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. 
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DICHIARA 

 Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'avviso comunale per la concessione dei contributi 
di cui alla d.g.r. 602/2018; 

 di possedere un reddito I.S.E non superiore a € 35.000 o un valore I.S.E.E  non superiore a € 
26.000; 

 di essere  destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità con atto di citazione per 
la convalida;   

 di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo 
regolarmente registrato e risiedere nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio da almeno 
un anno;   

 di  non deve essere titolare di proprietà immobiliari; 
 di sostenere un canone mensile dell'alloggio  non superiore ad € 600,00; 
 di essere a conoscenza che l'eventuale contributo concesso sarò liquidato per conto del 

richiedente a favore del locatore ovvero a seguito di certificazione delle spese sostenute per il 
canone di locazione/cauzione; 

 che le persone inserite nel proprio stato di famiglia sono indicate nell’autodichiarazione per il 
rilascio dell’attestazione ISEE, di cui allego copia; 

 di essere a conoscenza che il Comune, ai sensi del DRP 445/2000, potrà procedere ad idonei 
controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo 
emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il/la sottoscritto/a decade dai 
benefici ottenuti; 

 di essere a conoscenza  che per beneficiare del contributo il richiedente dovrà trovarsi in una 
condizione di perdita o consistente riduzione della capacità reddituale riconducibile ad una 
delle seguenti cause:    

a) licenziamento;   
b) mobilità; 
c) cassa integrazione; 
d) mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici; 
e) accordi aziendali e sindacali con riduzione del l’orario di lavoro; 
f) cessazione di attività professionale o di impresa; 
g) malattia grave; 
h) infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato la     
riduzione del reddito.     

  
La consistente riduzione di reddito, riconducibile alle cause di cui sopra sarà verificata direttamente dai   
funzionari comunali, secondo parametri previsti nell’avviso pubblico.    
  

  
ALLEGA 

 
 Nel caso di richiesta di contributo  per sanare la morosità incolpevole accertata dal comune, qualora il 
periodo residuo del contratto in essere non sia inferiore ad anni due, la dichiarazione del locatore con 
l’indicazione delle mensilità non liquidate e dell'importo della morosità maturata e l’impegno a ritirare 
l'intimazione di sfratto con contestuale rinuncia all'esecuzione del provvedimento di rilascio 
dell'immobile; 
 
Nel caso di richiesta di contributo per ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di 
differimento dichiarazione del proprietario dell'immobile che si impegna a differire l'esecuzione del 
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provvedimento di rilascio dell'immobile per il tempo necessario a trovare un'adeguata soluzione 
abitativa; 
 
Nel caso di richiesta di contributo per assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare 
un nuovo contratto di locazione copia del nuovo contratto di locazione e impegno del proprietario a 
stipulare un contratto a canone ribassato rispetto al valore di mercato;    
 
Nel caso di richiesta di contributo per assicurare il versamento di mensilità relative a un nuovo 
contratto da sottoscrivere a canone concordato ovvero ribassato rispetto ai canoni di mercato 
impegno del proprietario a stipulare un contratto a canone ribassato rispetto al valore di mercato 

 
 

 
 

Luogo e data          In fede 
 

                  _______________________                                  _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Allegare copia C.I. del sottoscrittore 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



- 4 - 

 
 
 
 
 

Allegato per contributo per sanare la morosità incolpevole accertata dal comune 
 

 
Comune di Montichiari 

.ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI 
 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER IL CONTRIBUTO  PER 
SANARE LA MOROSITÀ' INCOLPEVOLE ACCERTATA DAL COMUNE QUALORA IL PERIODO RESIDUO 

DEL CONTRATTO IN ESSERE NON SIA INFERIORE AD ANNI DUE 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..…., nato/a 

………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………,codice fiscale 

……………………..………………………………………………..., residente a……………………………………………………. in via 

…………………………………………tel……………………………….mail……………………………….. proprietario dell’immobile 

sito in via/piazza ………………………………….……………………………….……n 

.….,Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.……..………, Prov.…..…,dato in locazione al sig. 

……….………………………..……………………………………………., 

 
DICHIARA 

 
Il mancato pagamento di n…….. mensilità  del canone  relativamente ai mesi 

di………………………………………..……  per una morosità complessiva di €…………….. del Sig. 

……………..…………………………………. Conduttore dell’alloggio di mia proprietà, ubicato nel Comune di 

..………………………. via ……… ……………………………………. n…………….Locato con il contratto del ……………….  

SI  IMPEGNA 
- a ritirare l'intimazione di sfratto con contestuale rinuncia all'esecuzione del provvedimento di rilascio 

dell'immobile; 

 
ACCETTA  

- il contributo riconosciuto dal Comune di Montichiari a copertura  delle morosità arretrate e 

comunque fino ad un massimo di € 7.000,00  e chiede che il contributo sia corrisposto: 

  direttamente su CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE  
INTESTATARIO o COINTESTATARIO  

NUMERO  

BANCA/UFFICIO POSTALE  

AGENZIA DI  
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CODICE IBAN: 

 
                                               
   

 IL DICHIARANTE    
       _________________________ 
Data, _________________ 

         
  Per accettazione il conduttore 

           
 

Allegare copia C.I. del sottoscrittore (locatore) 
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Allegato per contributo per ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento  

 
Comune di Montichiari 

.ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI 
 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER IL CONTRIBUTO PER 
RISTORARE LA PROPRIETÀ' DEI CANONI CORRISPONDENTI ALLE MENSILITÀ' DI DIFFERIMENTO  
DELL'ESECUZIONE DEL PROVVEDIMENTO DI RILASCIO PER IL TEMPO NECESSARIO A TROVARE 

UN'ADEGUATA SOLUZIONE ABITATIVA. 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..…., nato/a 

………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………,codice fiscale 

……………………..………………………………………………..., residente a……………………………………………………. in via 

…………………………………………tel……………………………….mail……………………………….. proprietario dell’immobile 

sito in via/piazza ………………………………….……………………………….……n 

.….,Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.……..………, Prov.…..…,dato in locazione al sig. 

……….………………………..……………………………………………., 

SI  IMPEGNA 
 

- a differire l'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile locato al   Sig……………………….. 

per il tempo necessario affinché il medesimo individui un’adeguata soluzione abitativa  

ACCETTA  
- l’importo relativo al versamento dei canoni fino ad un massimo di €  6.000,00; e chiede che il 

contributo sia corrisposto: 

     direttamente su CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE  
INTESTATARIO o COINTESTATARIO  

NUMERO  

BANCA/UFFICIO POSTALE  

AGENZIA DI  

CODICE IBAN: 
                                            

 IL DICHIARANTE    
       _________________________ 
Data, _________________ 

         
  Per accettazione il conduttore 
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Allegare copia C.I. del sottoscrittore (locatore) 

 
 
 

Allegato per contributo per deposito cauzionale 

 
Comune di Montichiari 

ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI 
 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER IL CONTRIBUTO PER 
ASSICURARE IL VERSAMENTO DI UN DEPOSITO CAUZIONALE PER STIPULARE UN NUOCO CONTRATTO 
DI LOCAZIONE E IMPEGNO DEL PROPRIETARIO A STIPULARE UN CONTRATTO A CANONE RIBASSATO 

RISPETTO AL VALORE DI MERCATO 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..…., nato/a 

………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………,codice fiscale 

……………………..………………………………………………..., residente a……………………………………………………. in via 

…………………………………………tel……………………………….mail……………………………….. proprietario dell’immobile 

sito in via/piazza ………………………………….……………………………….……n 

.….,Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.……..………, Prov.…..…, 

 
SI  IMPEGNA 

 
- a concedere in locazione l'immobile sito in Via…………………………...al   Sig……………………….. stipulando 

un contratto a canone ribassato rispetto al valore di mercato; 

ACCETTA  
- l’importo relativo al versamento del deposito cauzionale ammontante ad €…………………….  e chiede 

che il contributo sia corrisposto: 

  direttamente su CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE  
INTESTATARIO o COINTESTATARIO  

NUMERO  

BANCA/UFFICIO POSTALE  

AGENZIA DI  

CODICE IBAN: 
                                             

 IL DICHIARANTE    
       _________________________ 
Data, _________________ 

         
  Per accettazione il conduttore 
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Allegare copia C.I. del sottoscrittore (locatore) 

 
 
 

Allegato per contributo per assicurare il versamento di 12 mensilità 

 
Comune di Montichiari 

ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI 
 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER IL CONTRIBUTO PER 
ASSICURARE IL VERSAMENTO DEL CANONE RELATIVO A UN NUOVO CONTRATTO PER LA DURATA DI 

QUATTRO ANNI  
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..…., nato/a 

………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………,codice fiscale 

……………………..………………………………………………..., residente a……………………………………………………. in via 

…………………………………………tel……………………………….mail……………………………….. proprietario dell’immobile 

sito in via/piazza ………………………………….……………………………….……n 

.….,Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.……..………, Prov.…..…, 

SI  IMPEGNA 
 

- a concedere in locazione l'immobile sito in Via…………………………...al   Sig……………………….. stipulando 

un contratto di quattro anni a canone ribassato rispetto al valore di mercato; 

ACCETTA  
- l’importo relativo a un nuovo contratto da sottoscrivere a canone ribassato rispetto a quello di 

mercato fino alla capienza del contributo massimo complessivamente concedibile di € 10.000,00: 

  direttamente su CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE  
INTESTATARIO o COINTESTATARIO  

NUMERO  

BANCA/UFFICIO POSTALE  

AGENZIA DI  

CODICE IBAN: 
                                             

 IL DICHIARANTE    
       _________________________ 
Data, _________________ 

         
  Per accettazione il conduttore 

           
 

Allegare copia C.I. del sottoscrittore (locatore)  



- 9 - 

 


