
 

 

 

 

Comune dell’Aquila 

Settore Politiche per il  

Benessere della Persona e  

Promozione Territoriale 

Servizio Politiche Sociali, 

Rapporti CSA e  

Gestione Contratto AFM 

Ufficio Casa 

Viale Aldo Moro n. 30 

67100 L’Aquila 

 
MODELLO DI DOMANDA 

 
Oggetto: avviso pubblico per l’erogazione di contributi a sostegno di inquilini “morosi 
incolpevoli”. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a _______________   il 
_____________ , C.F. __________________________, residente a L’Aquila in via/piazza   
_________________  n. ______  tel. __________________________mail 
__________________________ 

 
CHIEDE 

 
o di poter accedere al contributo economico di cui all’avviso pubblico per l’erogazione di 

contributi a sostegno di inquilini “morosi incolpevoli”; 
o che il contributo spettante sia corrisposto direttamente al proprietario dell’alloggio Sig. 

_____________________ codice fiscale _______________  residente a ____________in 
via/piazza _______________________ n. ____ a mezzo bonifico bancario          
IBAN ______________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, di essere in 
possesso dei requisiti previsti dall’avviso pubblico di cui all’oggetto: 

-di essere cittadino italiano, di un paese dell’UE, ovvero, in quanto cittadino non 
appartenente all’UE, di essere in possesso di un regolare titolo di soggiorno; 
- di essere residente nel Comune dell’Aquila; 
-di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo (non 
appartenente alle categorie A1, A8 e A9) regolarmente registrato all’Agenzia delle Entrate 
di ___________ al n. _______ in data ____________; 



 

 

 
- di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità con citazione per la 
convalida; 
- di essere residente da almeno un anno nell’alloggio oggetto del contratto di locazione e 
della procedura di rilascio; 
- che nessun componente del proprio nucleo familiare è titolare di diritto di proprietà, 
usufrutto, uso o abitazione nella provincia di residenza di altro immobile fruibile ed 
adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare; 
- di essere in possesso di un’attestazione ISE/ISEE  ________________ i cui valori sono i 
seguenti: ISE _________________ ISEE_________________________; 
- che, a seguito della consistente perdita della capacità reddituale, il proprio nucleo familiare 
è nella situazione di sopravvenuta impossibilità a provvedere al pagamento del canone di 
locazione per i seguenti motivi (barrare le voci interessate): 

o licenziamento; 
o accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro; 
o cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale; 
o mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici; 
o cessazione di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza 

maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;    
o malattia grave, infortunio o decesso del componente del nucleo familiare che hanno 

comportato la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo e/o la 
necessità dell’impiego di parte notevole di reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e  
assistenziali, 

o altro:__________________ 
 
    DICHIARA INOLTRE: 
 
di essere in possesso dei seguenti criteri preferenziali (barrare le voci interessate): 

o presenza nel nucleo familiare di componente/i ultrasettantenne/i; 
o presenza nel nucleo familiare di componente/i minore/i; 
o presenza nel nucleo familiare di  componente/i con invalidità accertata per almeno il 74%; 
o presenza nel nucleo familiare di componente/i in carico ai servizi sociali o alle competenti 

A..S. L. per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale. 
 
Il richiedente dichiara altresì: 

- di avere piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nell’avviso pubblico 
finalizzato al riparto del “Fondo per inquilini morosi incolpevoli”; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’eventuale cambio di residenza o recapito; 
- di essere consapevole che l’erogazione del contributo è subordinata all’effettivo 

trasferimento da parte della Regione Abruzzo dei fondi necessari, che verranno ripartiti sulla 
base delle richieste presentate e della disponibilità finanziaria. 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
Si allegano alla presente (barrare le voci interessate):  
 

o copia del documento di identità del richiedente; 
o copia del codice fiscale del richiedente e di tutti i componenti del nucleo familiare; 
o copia dell’atto di intimazione di sfratto con citazione per la convalida; 
o copia del provvedimento di sfratto già convalidato; 
o idonea documentazione attestante il possesso della condizione di “morosità incolpevole”: 

1) perdita di lavoro per licenziamento; 
2) accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro; 
3) cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità 

reddituale; 
4) mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici; 
5) cessazioni di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da causa di 

forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente; 
6) malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia 

comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la 
necessità dell’impiego di parte del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e 
assistenziali; 

o certificazione sanitaria attestante l’eventuale presenza all’interno del nucleo familiare di 
almeno un componente con invalidità accertata per almeno il 74% o in carico alle 
competenti  aziende sanitarie per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale; 

o copia di un regolare titolo di soggiorno (per i cittadini extracomunitari); 
o autocertificazione resa dal locatore in ordine all’importo della morosità maturata nei 

confronti del locatore medesimo (perché la dichiarazione sia valida, la stessa dovrà essere 
corredata della copia del documento di identità del dichiarante); 

o accordo tra le parti firmato in originale; 
o autocertificazione resa dal richiedente attestante l’impossibilità di provvedere al versamento 

di deposito cauzionale, a causa della ridotta capacità economica, per stipulare un nuovo 
contratto; 

o autocertificazione resa sia dal richiedente che dal locatore attestante l’intenzione di dar corso 
a nuovo contratto a canone concordato; 

o autocertificazione resa dal locatore in ordine alla sua disponibilità a differire l’esecuzione di 
rilascio, previo ristoro anche parziale, della morosità maturata dall’inquilino; 

o altro:____________________ 
 
 
 

Luogo e data __________________________ 
                                                                    

         Firma del /della dichiarante 
             __________________________ 

 
 
 
 



 

 

 
 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 GDPR 

Il Comune dell’Aquila, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa, ai sensi del 
GDPR 679/2016, che i dati personali saranno trattati con le modalità di cui allo stesso Regolamento 
UE 679/2016 GDPR. 

Il Responsabile della protezione dei dati è l’ing. Maurizio Michilli: m.michilli@sedaq.it; 
michilli.ingegneri@pec.it; tel. 3337433535. 

I dati personali saranno trattati, senza il consenso espresso, per le finalità relative all’avviso 
pubblico per l’erogazione di contributi a sostegno di inquilini morosi incolpevoli. 

I dati saranno trattati dai dipendenti del Comune dell’Aquila, Settore Politiche per il Benessere della 
Persona e Promozione Territoriale – Servizio Politiche Sociali, Rapporti CSA e Gestione Contratto 
AFM. 

Il trattamento dei dati personali è realizzato in conformità dell’art. 5 del GDPR e, precisamente, in 
modo lecito, corretto e trasparente e limitatamente allo stretto necessario per la realizzazione delle 
suddette finalità ed in modo esatto, nel rispetto del principio di “limitazione della conservazione”.  

I dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono 
trattati e comunque non oltre i termini di legge. 

L’interessato/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 679/2016, 
quali: il diritto di accesso; il diritto di rettifica; il diritto alla cancellazione; il diritto di limitazione 
del trattamento; il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione. 

Per esercitare i diritti in menzione, l’interessato/a potrà produrre apposita istanza da inviare, a 
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, al Comune dell’Aquila, Via San Bernardino – 
Palazzo Fibbioni – 67100 L’Aquila o mediante PEC all’indirizzo 
protocollo@comune.laquila.postecert.it. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede. 

 

 

Luogo e data __________________________ 
                                                                      Firma del /della dichiarante 

             __________________________ 
 


