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MODULO ISCRIZIONE INQUILINO

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO NOTE

DOMANDA N°

DATA

Il sottoscritto, cognome e nome

nato il luogo di nascita prov.

cittadinanza

codice fiscale| _| _|_1_|_|_ ||| _l_l_l_I_I_|
in possesso di:

(per i cittadini comunitari) d attestazione di regolarita del soggiorno
per i cittadini dell’Unione Europea, ai sensi del
D.Lgs n. 30 del 06.02.2007 — C.M. n. 19 del
06.04.2007

(per i cittadini extracomunitari) d carta di soggiorno

O permesso di soggiorno almeno biennale
e certificazione attestante una regolare
attivita di lavoro subordinato o autonomo
(art. 27, comma 1, Legge n. 189/2002).

residente nel Comune di prov.

via / piazza , N. CAP

Telefono / Cellulare

Indirizzo email:
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MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

per I'inserimento negli elenchi degli INQUILINI per I'affitto a canone concordato/moderato di
alloggi ubicati nei comuni di Busto Garolfo, Canegrate, Cerro Maggiore, Dairago, Legnano,
Nerviano, Parabiago, Rescaldina, S. Giorgio su Legnano, S. Vittore Olona e Villa Cortese, gestiti
dall’ Agenzia per la Locazione dei Comuni del distretto del Legnanese, con sede in via XX
Settembre, 30 — 20025 Legnano (MI).

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del Codice Penale in caso di dichiarazione

mendace, sotto la propria responsabilita ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.
445/28.12.2000 e successive modifiche

DICHIARA

a di essere cittadino italiano;

a di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea in regola con le
disposizioni di cui al D.Lgs. n. 30 del 6 febbraio 2007 — C.M. n. 19 del 6 aprile 2007;

a di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea in regola con le
disposizioni di cui alla vigente normativa (Legge n. 189/2002).

a di presentare domanda solo per sé stesso (nucleo familiare mono-componente)

d di presentare domanda per sé e il nucleo familiare sotto indicato:

INVALIDITA’ > 74% MINORE /
DATA E LUOGO DI OVER 70/ componente in carica RELAZIONE DI
COGNOME E NOME ai servizi sociali o ASL PARENTELA CON IL
NASCITA (indicarne gli estremi di RICHIEDENTE

identificazione)

richiedente
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ATTIVITA LAVORATIVA

O diesercitare regolare attivita lavorativa di lavoro subordinato
presso: con

sede in

U diesercitare la seguente regolare attivita lavorativa di lavoro autonomo (specificare il

tipo/settore dell’attivita svolta) con
(eventuale) iscrizione alla Camera di Commercio di al numero
O beneficiare di pensione dal / /

U diesercitare attivita lavorativa con altre tipologie di contratti (specificare durata e tipo)

U diessere disoccupato inattivo dal

U diessere in possesso di Certificazione ISEE in corso di validita di €

NOTA: costituisce condizione di accesso ai servizi prestati dall’Agenzia per la Locazione il
possesso di un ISEE compreso tra € 10.000,00 ed € 20.000,00 (da comprovare con
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attestazione rilasciata dall'INPS o dagli intermediari incaricati della ricezione della
Dichiarazione Sostitutiva Unica dei redditi relativa al nucleo familiare ex D.P.C.M.
159/2013, es. Centri di Assistenza Fiscale —CAF)

INFORMAZIONI RELATIVE Al COMPONENTI PERCETTORI DI REDDITO

Componente Reddito lordo Tipo di Reddito Reddito
nucleo annuo(Cud — Unico - | (Pensione/ Lav. mensile
familiare 730) Dipendente/Lav. attuale
Autonomo/ Altro/
Invalidita/
Accompagnamento
1 € €
2 € €
3 € €
4 € €
5 € €
6 € €
7 € €

REQUISITI DI RESIDENZA

Q diessere residente nel Comune di

DICHIARA INOLTRE DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

O in pendenza di intimazione di sfratto;

O alla ricerca di un nuovo contratto di locazione a canone inferiore a quello di mercato
perché in sofferenza con il pagamento dell’affitto;

O con sfratto in corso per finita locazione;

O sottoposto a procedura di sfratto o di rilascio;

U soggetto in condizione di emergenza abitativa documentata da relazione dell’Assistente

Sociale o da certificazione ASL.
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Il Sottoscritto si impegna a produrre nei termini e con le modalita che gli verranno indicate tutta la
documentazione che I’Agenzia riterra necessario acquisire nonché a fornire ogni notizia utile che
gli verra richiesta.

Dichiara altresi di essere a conoscenza che I’Agenzia per la Locazione, ai sensi e per gli effetti di cui
all’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, procedera ad effettuare idonei controlli a
campione e in tutti i casi in cui dovessero sorgere fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR.

La presente iscrizione ha validita 12 mesi decorsi i quali, in caso di mancata stipula del contratto,
cessera automaticamente e il richiedente verra cancellato d’ufficio. Qualora interessato, lo stesso,
dovra ripresentare la domanda di iscrizione con relativa documentazione aggiornata alla data di
presentazione.

TUTELA DATI PERSONALI - D.Lgs. 196/2003

Il sottoscritto autorizza I’Azienda consortile So.Le limitatamente al progetto “Agenzia per la
Locazione”, in relazione a quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 sulla tutela della “privacy” ad
effettuare il trattamento dei dati contenuti nella citata domanda ed, in particolare, ad utilizzare gli
stessi per l'invio di comunicazioni attinenti all’intervento in oggetto e per I'elaborazione degli
stessi ai fini di monitoraggio e valutazione dell’intervento stesso.

Letto, confermato e sottoscritto.

il dichiarante

(Luogo e data)
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CARATTERISTICHE DELL’ALLOGGIO RICERCATO
Di seguito e possibile esprimere le proprie preferenze riguardo all’alloggio ricercato. In assenza di
preferenze, lasciare bianco il campo relativo.

N. LOCALI: ;

SUPERFICIE in mq:

O 30-50
Q 51-70
O 71-9
O oltre90
CANONE di locazione mensile: massimo € ;

SPESE condominiali e di riscaldamento massimo €

Segnare con una “X” I'eventuale preferenza per le seguenti caratteristiche:

Q presenza di autorimessa e/o posto auto esclusivo

Q presenza del secondo bagno

Q presenza di ascensore in fabbricato (anche in caso di piani bassi)
Q presenza di impianti o strutture di accesso per disabili

L dotazione di mobilio

ALTRO:

ALLEGATI:

Al modulo diiscrizione all'Agenzia e necessario allegare copia dei seguenti documenti:

O documento di riconoscimento (in caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea:
permesso di soggiorno o carta di soggiorno. Se il permesso di soggiorno & scaduto e la
procedura per il rinnovo € in corso: ricevuta che attesti la richiesta di rinnovo in corso);

O codice fiscale;
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certificazione ISEE dell’anno in corso CON VALORE COMPRESO TRA € 10.000,00 E 20.000,00
(Indicatore Situazione Economica Equivalente);

lavoratore dipendente: ultime TRE buste paga

contratto di lavoro e CUD;

pensionato: cedolino pensione e CUD

lavoratore autonomo: Mod. 750, iscrizione camera di commercio, bilancino commercialista e
versamento trimestre IVA;

intimazione di sfratto

sfratto e/o ordinanze di rilascio;

separazione: verbale del tribunale;

autocertificazione disoccupazione (familiare a carico);

in caso di invalidita di un componente del nucleo familiare: & necessario allegare alla
domanda il certificato di invalidita, rilasciato dalla commissione competente, che attesti la

percentuale d’invalidita.



