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Domanda per I'accesso al contributo comunale straordinario per il sostegno al
pagamento del mutuo prima casa a seguito delle difficolta economiche derivanti
dall'emergenza Covid-19

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC I:l CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
CHIEDE

ai sensi della Delibera di Giunta Comunale n. 181 del 15/12/2020 e del relativo avviso approvato con specifica
determinazione del Dirigente Area Gestione Risorse di accedere al contributo mutuo prima casa

Da corrispondere, se dovuto, sul seguente conto corrente (il conto deve essere intestato o cointestato al
richiedente)

IBAN

O iltitolare del conto corrente & il richiedente
O il contocorrente & cointestato con il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Telefono Mail

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[ ]  diessere residente in Desio
L] diaveretitolo di soggiorno (per cittadini stranieri non appartenenti all'Unione Europea)
O  incorso di validita

Numero

O  diaver presentato richiesta di rinnovo

Data della richiesta

O diavere appuntamento per il ritiro

Data appuntamento

[ ] ditrovarsi in condizione di caduta del reddito per le conseguenze dell'emergenza sanitaria Covid-19 riferite al periodo dal



01/03/2020 ad oggi, a causa di:
(] dimalattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare portatore di reddito;

per i lavoratori dipendenti o assimilati (a titolo plificativo e non esaustivo)

] perdita del posto di lavoro;

L] riduzione dell'orario di lavoro;

[ ] accesso ad ammortizzatori sociali (es. cassa integrazione, ....);

[ ] mancato rinnovo dei contratti a termine;

se liberi professionisti e lavoratori autonomi:

[ ] cessazione di attivita libero professionali

] riduzione, in conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attivita, di almeno il 33% del proprio
fatturato medio mensile registrato dal 1 marzo 2020 alla data della domanda di contributo e rapportato al fatturato
medio mensile del 2019 in conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attivita operata in attuazione
delle disposizioni adottate per I'emergenza Covid-19;

[]  diessere informato e consapevole

[ ] che la mancata produzione entro i termini previsti dei documenti da allegare obbligatoriamente o richiesti per
approfondimenti e verifiche determinera I'esclusione della presente domanda e pertanto I'inammissibilita della
stessa ai benefici in oggetto;

[ ] cheil Comune di Desio effettuera, a campione e anche dopo I'erogazione del contributo,ogni forma di controllo atta a
verificare la correttezza e la veridicita delle informazioni rese ai sensi del gia citato DPR n.445/2000;

[ | cheil Comune diDesio & tenuto a trasmettere alla banca dati del casellario dell’Assistenza, istituita presso I'lNPS in
attuazione al decreto del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali 16 dicembre 2014 n.206, tutte le informazioni
relative ad ogni prestazione sociale erogata.

Eventuali annotazioni



Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

L] titolo di soggiorno valido o documentazione comprovante I'avvenuta richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno per i
cittadini extra UE

quietanza di pagamento della rata del mutuo prima casa ancora in corso relativa ad uno dei mesi dell'anno 2020 o altra
certificazione della banca attestante I'ammortamento di un mutuo in corso relativo alla casa di residenza di proprieta di
uno dei membri del nucleo famigliare

copia dell'attestazione ISEE

[]  eventuale documentazione comprovante il decesso/malattia grave (per Covid 19) di un componente del nucleo famigliare
portatore di reddito

[ ] documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

Per i lavoratori dipendenti

[] documentazione (busta paga, dichiarazione del datore di lavoro, etc..) attestante,la perdita del posto di lavoro/la
riduzione dell'orario di lavoro/la sussistenza di cassa integrazione o il mancato rinnovo di contratti termine,
disoccupazione nel periodo dal 1 marzo 2020 alla data di presentazione della domanda

Per i liberi professionisti o lavoratori autonomi

[l certificazione di chiusura p.iva o dell'attivita libero professionale, nel periodo dal 1 marzo 2020 alla data di presentazione
della domanda o autocertificazione dichiarante la riduzione del fatturato nel periodo di riferimento

[] altriallegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Desio

Luogo Data Il dichiarante



