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                                            AZIENDA ISOLA                                                         
                                                                       Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla persona           
                                                                                         Ambito Isola Bergamasca - Bassa Val San Martino

                                                                                                                           Via G. Bravi, 16 – Terno d’Isola (BG)

AUTODICHIARAZIONE DELL’INQUILINO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE A SEGUITO DELLE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE DERIVANTI DALL’EMERGENZA SANITARIA COVID 19 - ANNO 2022  

MISURA UNICA (DGR XI-5324 del 04.10.2021 ad integrazione DGR XI-4678 del 13.05.2021)

Ambito Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino

Il/la sottoscritto/a______________________________ cod.fiscale_________________________
Nato a _______________________________________ Prov___________ il ________________
Residente a ___________________________________ in Via _______________________n____

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
Di avere già ricevuto il contributo di cui alle DGR X/5450/2016, X/6465/2017, XI/606/2018, XI/2065/2019, XI/3008/2020, XI/3222/2020, XI/3664/2020 e XI/4678/2021 nel corso del 2020 o 2021
Di non aver pagato la quota di affitto (max 4 mesi) per i mesi di_______________________________

Per un totale (max € 1.500,00=) di € _______________________________
OPPURE
Di non avere mai ricevuto il contributo di cui alle DGR X/5450/2016, X/6465/2017, XI/606/2018, XI/2065/2019, XI/3008/2020, XI/3222/2020, XI/3664/2020 e XI/4678/2021 nel corso del 2020 o 2021
Di non aver pagato la quota di affitto (max 8 mesi) per i mesi di_______________________________
Per un totale (max € 3.000,00=) di € _______________________________
a causa di: (segnalare caso
· perdita del posto di lavoro:

· consistente riduzione dell’orario di lavoro che abbia comportato una riduzione del reddito;
· mancato rinnovo di contratti di lavoro a termine;

· cessazione di attività libero-professionale;

· malattia grave, decesso di uno dei componenti del nucleo familiare;

· altro, specificare: __________________________________________________________________________

Data …………………………


                   IL DICHIARANTE

           …………………………………………………….

                                                                               (firma leggibile)

Partita IVA 03298850169 
e-mail: segreteria@aziendaisola.it
PEC: aziendaisola@propec.it

Tel. 035.199.111.65 - Fax 035.199.111.66

