
                                                                                        AL COMUNE DI TRADATE 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 
                                                    (nome e cognome di chi sottoscrive la domanda) 
 
RESIDENTE NEL COMUNE DI TRADATE, IN VIA _____________________________________ 
 
RECAPITI TELEFONICI __________________________________________________________ 
 
EMAIL ________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 

di poter beneficiare del contributo a favore di inquilini morosi incolpevoli titolari di contratti sul libero 
mercato e soggetti a provvedimento di sfratto, come previsto dalla DGR regionale n. XI/2974  
 

DICHIARA 
 

Consapevole ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 del Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e ai sensi degli artt. 75 e 
77 delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci: 
 

o Di essere cittadino italiano; 

oppure  

o Di essere cittadino di altro stato appartenente all’Unione Europea:______________________ 

oppure 

o Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea ed in possesso di 

regolare permesso di soggiorno valido n. ________________________ rilasciato il 

____________________________ da _____________________________ con scadenza il 

___________________________, ai sensi del D.Lgs 86/1998 e successive modifiche; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

o Di essere residente da almeno 1 anno nell’alloggio in locazione oggetto di contributo; 

o Di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità ricevuto in data 

_______________, con citazione per la convalida, fissata per il giorno ______________; 

 

DOMANDA PER L’ EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DI INQUILINI 
MOROSI INCOLPEVOLI CON PROCEDURA DI SFRATTO IN CORSO 

 

SCADENZA 31 DICEMBRE 2023 

 



o Di non essere proprietario di alloggio adeguato in Regione Lombardia;  

o Di essere titolare di contratto di locazione regolarmente registrato, con decorrenza dalla data 

__________ e con scadenza in data ___________, di una unità immobiliare, non appartenente 

alle categorie catastali A/1, A/8, A/9, il cui canone mensile ammonta a € _____________; 

o l’ISEE in corso di validità è pari a _____________; 

o Di trovarsi in una condizione di morosità incolpevole per un importo di € _________ a causa di: 

o Perdita di lavoro per licenziamento; 

o Mobilità; 

o Cassa integrazione; 

o Mancato rinnovo di contratto a termine; 

o Accordo aziendale e sindacale con riduzione dell’orario di lavoro; 

o Cessazione di attività professionale o di impresa;  

o Malattia grave di un componente della famiglia; 

o Infortunio di un componente della famiglia; 

o Decesso di un componente della famiglia 

o Altro ……………. 

 
DICHIARA INFINE 

 

di aver preso visione dei contenuti del Bando pubblico per l’ erogazione di contributi a favore di 
inquilini morosi incolpevoli con procedura di sfratto in corso anche a causa dell’emergenza 
sanitaria 2020, titolari di contratto di locazione nel libero mercato, e di possedere tutti i requisiti di 
partecipazione in esso indicati, nonché la propria disponibilità a fornire idonea documentazione 
atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati. 
 

Documenti da allegare: 

- Copia del documento d’identità personale. 

- Attestazione ISEE in corso di validità. 

- Documentazione attestante le cause della situazione di morosità incolpevole (licenziamento, 
mobilità, cassa integrazione, mancato rinnovo di contratti a termine, accordi aziendali e sindacali 
con riduzione dell’orario di lavoro, cessazione di attività professionale o di impresa, malattia grave, 
infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare). 

- Copia dell’atto di intimazione di sfratto per morosità e contestuale citazione per la convalida. 

- Copia del contratto di locazione registrato. 

- Per i richiedenti extracomunitari, copia del titolo di soggiorno. 

 

Tradate, ____________ 

 
IL DICHIARANTE 

 

_____________________________________ 

(Firma leggibile) 



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali. 
 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Tradate che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 0331826811 – E-mail: protocollo@comune.tradate.va.it - Indirizzo PEC: 
comune.tradate@pec.regione.lombardia.it 
 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo.privacy@comune.tradate.va.it. 
 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 
sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 

Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al 

perseguimento delle finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità 

connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto 

degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni 

istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad 

obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità 
descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 
 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 

accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 

salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, 

ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 

contatti sopra indicati. 

 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 

necessità. 

 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 

22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 

____________, li _______________  

 

Firma per esteso e leggibile per presa visione_____________________ 
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