
Allegato 5  

CONDIZIONE  RELATIVA A PAGAMENTO AFFITTO, MOROSITA', SFRATTO  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________

nato/a a ______________________________(Prov)  _____  Stato __________________________ 

in data_________________________ Cod. Fiscale ______________________________________

residente nel Comune di __________________________ (Prov.)________ CAP. ______________

 in Via/P.zza/Loc. ____________________________________________________ n. __________  

tel. ____________________  cell. _________________ e-mail ____________________________

Relativamente alla domanda di assegnazione di alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica, sotto la
propria  responsabilità  civile  e  penale,  consapevole  delle  disposizioni  contenute  nel  D.Lgs.  n.
109/1998 e successive modifiche nonché delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445,
rilascia la seguente  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ'  (art. 47
del D.P.R. sopra citato):

DICHIARA

- che il canone di locazione annuale dell’alloggio in cui risiede il nucleo è pari ad Euro_________

e che il pagamento è sostenuto:

             □ per intero dal nucleo familiare

             □ in forma parziale dal nucleo familiare, per euro_____________________________________

                  e da__________________________  per euro_____________________________________

      □ per intero da________________________________________________________________

    - che il nucleo familiare è:

              □  in regola con il pagamento del canone di locazione;

              □ moroso nel pagamento del canone per_____________mensilità, per la somma complessiva   

            di euro__________________________________________________________________;

DICHIARA inoltre che il nucleo familiare è:

□ titolare di provvedimento esecutivo di sfratto mediante convalida emanata dall'Autorità giudiziaria

competente,  non intimato per   morosità o per altri casi di inadempienza contrattuale

□ proprietario per la quota del_____________% di un alloggio per il quale sono in atto la seguente

procedura  di  rilascio_______________________  (si  allega  l’opportuna  documentazione)  per

perdita/diminuzione incolpevole del reddito familiare

□ in condizione di sistemazione precaria, in quanto nucleo familiare con sistemazione abitativa  da 

almeno  12 mesi in:

             □ struttura dedicata a categorie di fragilità sociale 

                 □ alloggio procurato temporaneamente dall'Amministrazione Comunale o dai competenti  

Servizi Sociali

 La sistemazione precaria è assicurata mediante:



               □  ospitalità;

               □  comodato gratuito;

               □  contratto di locazione di durata non superiore ai 18 mesi;

□  concessione amministrativa di un posto letto presso rifugi o strutture di seconda 

accoglienza.

DATA                                                                                                                                FIRMA

______________________                                                                          _________________________
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