
 
DOMANDA PER CONTRIBUTI VOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE A 
SEGUITO DELLE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE DERIVANTI DALLA EMERGENZA SANITARIA COVID 19 
  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ________________ e residente a Cava Manara (PV)  

in Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ________  

C.F _______________________________________ recapito telefonico ______________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dall'art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

che il proprio nucleo familiare è composto da (indicare richiedente contributo, eventuale coniuge e 
figli conviventi) 
 

Nome e cognome Luogo e data di nascita Condizione Lavorativa 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 

              COMUNE DI CAVA MANARA 
Provincia di Pavia 

 

Via L. Manara, 7 – 27051 Cava Manara (PV) – Tel. 0382/5575 – Fax 0382/554110 – Partita IVA 00467120184 
e- mail  info@comune.cavamanara.pv.it   - URL www.comune.cavamanara.pv.it 

http://www.comune.cavamanara.pv.it/


CHIEDE 
 

di poter beneficiare del contributo volto al mantenimento dell’alloggio in locazione anche in 
relazione alle difficoltà economiche conseguenti alla situazione di emergenza sanitaria determinata 
dal COVID- 19 nell’anno 2020. A tal fine 

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: 

 di essere residente nel Comune di Cava Manara da almeno due anni alla data di 
presentazione della domanda; 

 di avere cittadinanza italiana o appartenenza ad uno Stato dell’Unione Europea o 
appartenenza ad uno Stato esterno all’Unione Europea in possesso di regolare titolo di 
soggiorno; 

 che nessun altro componente del nucleo familiare sopraelencato ha presentato domanda 
per il medesimo contributo; 

 che né il sottoscritto, né nessun altro componente del nucleo stesso, ha percepito, nel corso 
del 2020, contributi erogati da Enti Pubblici per le stesse finalità; 

 di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo (con 
esclusione di immobili appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9) regolarmente 
registrato in data ________________________; 

 di possedere la residenza nell’alloggio in locazione oggetto di contributo da almeno un anno 
alla data di presentazione della domanda; 

 che il canone mensile è pari ad € _______________________________________________; 

 di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione; 

 che né il sottoscritto, né nessun altro componente del nucleo stesso, è titolare di diritto di 
proprietà, usufrutto, uso o abitazione su altro immobile, fruibile ed adeguato alle esigenze 
del nucleo familiare, situato in regione Lombardia. L’adeguatezza dell’immobile al nucleo è 
verificata applicando i parametri indicati nella tabella di cui all’art. 13, comma 9, R.R. 1/2004, 
colonna “Tipologia A”; 

 di possedere un’attestazione ISEE con valore non superiore a € 26.000,00 
o, in alternativa, 

 di possedere il requisito ISEE richiesto con l’impegno a produrre l’attestazione ISEE entro 60 
giorni dalla data di presentazione della domanda, pena la non procedibilità dell’erogazione 
del contributo. 

 
Il/La sottoscritto/a fa inoltre presente di trovarsi in condizione di disagio economico o situazione di 
particolare vulnerabilità, anche a seguito della situazione di emergenza sanitaria determinata dal 
COVID 19 nell’anno 2020, che non consentano di provvedere al pagamento dell’affitto in ragione 
della perdita o della consistente riduzione del reddito familiare, derivanti da: 

 perdita del posto di lavoro 

 consistente riduzione dell’orario di lavoro 

 mancato rinnovo dei contratti a termine 

 cessazione di attività libero-professionali 

 malattia grave/decesso di un componente del nucleo familiare 

 altro (specificare) ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 



 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE 
 

 di aver preso visione dell’“Avviso pubblico per la presentazione delle domande per contributi 
volti al mantenimento dell’alloggio in locazione anche a seguito delle difficoltà economiche 
derivanti dalla emergenza sanitaria Covid 19” e di accettarne integralmente le condizioni; 

 di essere a conoscenza che il Comune di Cava Manara procederà a idonei controlli, anche a 
campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445. Qualora dal controllo di cui all’art. 71 del succitato D.P.R. emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 del DPR 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all’art. 
76 del DPR 445/2000; 

 di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (ss.mm.ii) e 
del GDPR (Regolamento UE 2016/679, che i dati personali acquisiti con la presente istanza 
sono forniti per determinare la sussistenza in capo all’istante, delle condizioni di 
ammissibilità al presente avviso e non potranno essere trattati per l’invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale; 

 che la sottoscrizione e presentazione della presente istanza equivale ad esprimere il 
consenso scritto al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D. 
Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni ed integrazioni e del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679) e che il rifiuto al trattamento dei dati non consentirà di 
accedere al Fondo. 

 
 

IN FEDE 
 

_____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Allega: 

 Copia attestazione ISEE in corso di validità, se in possesso; 

 Documentazione attestante la condizione di disagio economico o la situazione di particolare 
vulnerabilità; 

 Copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; 

 Copia del contratto di locazione registrato; 

 Dichiarazione del proprietario. 


