
MODELLO DI DOMANDA PER LA MOROSITA’ INCOLPEVOLE
Ai sensi dell’artiolo 6 iomma 5, legge 124/2013

Al Comune di  VITTORIA
PROVINCIA DI RAGUSA

DIREZIONE SERVIZI ALLA PERSONA

Oggeto:  Comunicazione ai  fni  dell’indagine conoscitia aiiiata dal  Comune di Vitooia ai sensi
della  deteomina  dioigenziale  n.498  del  11/03/2019  iolta  ad  usufouioe  delle  misuoe  di
accompagnamento sociale peo i casi di mooosità incolpeiole

Il sotoscoito ___________________________________________  in uualità di:

ttolaoe di contoato di locazione, stpulato in data………………….della duoata di anni…………….

Nato a ………………………………, il …………………………  oesidente in ………………………………………………………..

iia/piazza………………………………………………………………………. CF …………………………………………………………

 

DICHIARA
ai sensi e peo gli efee di uuanto poeiisto agli aot. 46 e 47 del d.p.o. 28 dicemboe 2000 n. 445,
consapeiole della decadenza dal benefcio e delle oesponsabilità penali poeiiste dagli aot. 75 e 76
del medesimo d.p.o. n. 445/2000 nel caso di dichiaoazione non ieoiteoa e falsità negli ae, uuanto
segue: 

o di esseoe Citadino/a italiano/a
o di  esseoe  Citadino/a  di  uno  Stato  appaotenente  all'Unione  Euoopea  in  possesso  di

Atestazione di iscoizione anagoafca di citadino dell’Unione ai sensi del D... del 6 febboaio
2007 n.30; 

o di esseoe Citadino/a di uno Stato non appaotenente all'Unione Euoopea ma Residente in 
Italia da almeno dieci anni oiieoo in........da almeno cinuue anni ai sensi dell’aot.11 c.13 
della .egge 133 del 6 Agosto 2008 nei seguent Comuni _______________________. 

Diihiara, inoltre:
- che egli  stesso  ed i  component il  poopoio  nucleo  familiaoe  indicato  nella  dichiaoazione

sosttutia,  allegato  A,  non hanno  ttolaoità  dell’assegnazione  in  poopoietà  immediata  o
futuoa,  di  alloggio  oealizzato  con contoibut pubblici  (alloggi  IACP,  case  paocheggio,  etc),
oiieoo  con fnanziament ageiolat,  in  uualunuue  fooma concessi  dallo  Stato  o  da  Ent
pubblici;

- che  nessuno  dei  component il  poopoio  nucleo  familiaoe  indicato  nella  dichiaoazione
sosttutia,  Allegato  A  ,  oisulta  esseoe  ttolaoe  del  dioito  di  poopoietà,  usufouto,  uso  o
abitazione in tuto il  teooitooio nazionale,  su un alloggio/i  o paote di  essi,  adeguato alle
esigenze del nucleo familiaoe medesimo come da aot.2 legge oegionale 18/97; 

- di  non  aieo  oichiesto,  in  sede  di  poesentazione  della  dichiaoazione  dei  oeddit poodoe
nell'anno  2018,  le  detoazioni  d'imposta  poeiiste  peo  gli  inuuilini  di  immobili  adibit ad
abitazione poincipale con contoato stpulato ai sensi della legge 431/98; 



- che il  contoato di  locazione  è oelatio all’unità immobiliaoe ad uso abitatio a ttolo di
oesidenza esclusiia o poincipale da paote del oichiedente, del nucleo familiaoe indicato nella
scheda che segue e di cui si indicano i oeddit; 

- che  nessun  componente  del  nucleo  familiaoe  indicato  nella  dichiaoazione  sosttutia,
allegato A, ha già poesentato altoa domanda di contoibuto; 

COMUNICA

in base alla Deteomina Dioigenziale  n.498 del11/03/2019, di esseoe in possesso dei oeuuisit peo
poteo usufouioe delle misuoe poeiiste nei casi di mooosità incolpeiole acceotata, in base all’aotcolo
6 comma 5 della legge 124 del 2013,  nonché del decoeto del ministeoo delle infoastoutuoe 14
maggio 2014, stante l’impossibilità a pooiiedeoe al pagamento del canone in oagione della peodita
o consistente oiduzione della capacità oeddituale del nucleo familiaoe, doiuta a:
□ Perdita di lavoro per licenziamento.  Avvenuto in data ____/____/_______  

□ Accordi aziendali o sindacali con consistent riduzione dell’orario di lavoro. Intervenut in data
____/____/_______  ;          □

□ Cassa integrazione ordinaria o straordinaria. Intervenuta in data ____/____/______;

□ Mancato rinnovo di contrat a termine o di lavoro atiici. In data  ____/____/_______;

□ Cessazione di atvità libero-imprenditoriali o di imprese registrate, derivant da cause di
forza maggiore o da ierdita di avviamento in misura consistente. In data ____/____/_______;

□ Malata gravei Infortunioi Decesso di un comionente del nucleo familiare che ha  comiortato
la consistente riduzione del reddito comilessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’imiiego di
iarte  notevole  del  reddito  ier  fronteggiare  rilevant siese  mediche  e  assistenziali.  In  data
____/____/_______. 

DICHIARA

di periepire un REDDITO per l’anno 2017: 

ISE ……………………………………………;

ISEE ……………………………………… ;

DICHIARA,  altresì

ihe l’eventuale erogazione delle misure di aiiompagnamento soiiale da parte del Comune di
Vitoria,  riiorso al iontriruto del fondo e di graduazione dello sfrato, previste dall’artiolo 6
iomma 5 della legge 124/2013 si rendono neiessarie per:

□ provvedere al pagamento di n. ________ mensilità del Canone di loiazione, matuoate a paotoe
dal ___/___/_____ e peo la somma di € __________ ,00 (matuoata alla data di emanazione del
poesente aiiiso);



□ sotosirivere  un nuovo Contrato di  loiazione ai sensi dell’artiolo della legge 431/19999i (da
sotoscoiieoe entoo 30 giooni dall’eoogazione del contoibuto); 

□ versare il deposito iauzionale peo la stpula di un nuoio Contoato di locazione (da sotoscoiieoe
entoo 30 giooni dall’eoogazione del contoibuto)

□  ai  fni  del  ristoro,  anche paoziale,  delle  somme doiute al  poopoietaoio  dell’alloggio,  che ha
dichiaoato  la  disponibilità  a  consentoe  al  congouo  difeoimento  dell’esecuzione  del  oilascio
dell’immobile (come da dichiaoazione allegato B alla poesente istanza);

                                                                DICHIARA, inoltre  

                                       ( ai fini dell'attribuzione del punteggio)

□ Sfratto convalidato                                                                    p.1

□ Sfratto convalidato con atto di precetto                                    p.2

□ Sfratto convalidato con atto di  avviso e di rilascio                  p.3   

                

 Il  sotoscoito  dichiaoa  di  possedeoe  tue i  oeuuisit di  paotecipazione  indicat dalla  noomatia  iigente,
nonché  la  poopoia  disponibilità  a  foonioe,  su  oichiesta,  idonea  documentazione  ata  a  dimostoaoe  la
completezza e la ieoidicità dei dat dichiaoat.

 
Dichiaoa, inoltoe, di esseoe consapeiole che la poesente istanza non compoota alcun oneoe peo il
Comune di VITTORIA essendo l’inteoiento condizionato al concoeto fnanziamento da paote della
Regione SICI.IA o a seguito di altoe misuoe assistenziali

Data ____/____/________

I. DICHIARANTE

_________________________
(foma leggibile)

Si allega copia del proprio documento di identità personale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del d.p.r. 28 
dicembre 2000 n. 445 è allegato alla domanda.



(modello A)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE 

DEL NUCLEO FAMILIARE 

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

il………………………………,  cittadinanza  ………………………………………  residente  in

via/piazza…………………....………,  n.…..……,  Comune………………………………,c.a.p.……………,

Prov……….……..…, 

ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 

STATO DI FAMIGLIA ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

Codice Fiscale Cognome Nome Data di 
nascita 

Condizione 
(*) 

Parentela  Reddito anno 2015

 (*) 
1= minore 
2=  ultrasettantenne 
3=   invalidità accertata per almeno 74% 
4=portatore di handicap accertato ai sensi della legge 104/92 

Per le condizioni di patrimonio mobiliare ed immobiliare si allega alla presente ISEE 2019 relativo ai
redditi prodotti nell’anno 2017.

Data……………                                                              Firma 

                                                                       ……………………………………. 

(*)copia del proprio documento di identità personale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del d.p.r. 28 
dicembre 2000 n. 445 è allegato alla domanda.



DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO PER LA MOROSITA’ INCOLPEVOLE (modello B)

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

nato/a ………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………, 

codice fiscale ……………………..………………………………………………..., 

proprietario dell’immobile sito in via/piazza ………………………………….……………………………….……....

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

dato in locazione al sig. ……….………………………..……………………………………………., 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 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  ACCETTARE 

il contributo, a sanatoria delle mensilità non corrisposte e comunque in diminuzione del canone di affitto
annuo, riconosciuto dal Comune di VITTORIA, con l’obbligo di non aumentare il canone di locazione, se
previsto nel contratto, dell'importo relativo all'aggiornamento annuale e di non attivare procedure di  rilascio
almeno per ……….. mesi.  

OVVERO
Si impegna, consapevole degli effetti di cui agli artt. 1321 e seguenti e 1218 e seguenti del C.C., a ridurre il
canone di  locazione annuo della corrispondente eventuale somma eccedente la sanatoria del  debito del
Sig………………………..…… per l’anno ………… 

Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante: 

□ rimessa diretta intestata a………………………………………. 

 □assegno con valuta in Euro intestato a……………………….. 

 □ bonifico intestato a………………………………………………… 

 □ iban:……………………………………………….……….. 

Data….. Firma

………………………………..

Si allega copia del proprio documento di identità personale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del d.p.r. 28 
dicembre 2000 n. 445.  








