
ALLEGATO A) Al Comune di Maddaloni 

oggetto: Istanza contributo di solidarietà per le morosità degli assegnatari alloggi ERP. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________codice fiscale________________________

nato/a _________________________________________________________ il _______________

residente in ________________________ alla Via ________________________________ 

scala ______ int. _____telefono n._______________,

CHIEDE

di poter usufruire dei contributi previsti dal Decreto Dirigenziale n. 27 del 28.03.2023 e dal Decreto 
Dirigenziale n. 584 del 18.09.2023 della Regione Campania, giusto Avviso pubblicato dal Comune 
di Maddaloni 

Allo  scopo  il/la  sottoscritto/a,  consapevole  delle  conseguenze  di  legge  in  caso  di 
dichiarazioni  mendaci,  sotto  la  propria  responsabilità,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R. 
445/2000;

DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)

a)- di  essere  assegnatario  dell’alloggio sopra indicato da oltre 12 mesi;

b)- di essere moroso nei pagamenti del canone di locazione e/o spese comuni per €. _________;

 c)  di non aver procedimenti di decadenza dall’assegnazione in corso;

 d) di avere procedimenti di decadenza dall’assegnazione ma che si trova in gravi e motivate 

situazioni, di cui all’art.23 del Regolamento Regionale n.11 del 28.10.2019, che hanno impedito il 

regolare pagamento delle rate dovute al Comune di  Maddaloni ;

 e) di essere in possesso di regolare ISEE, allegato alla presente, non superiore ad € 9.360,00;

 f) di non aver ricevuto condanne passate in giudicato per reati associativi e/o per reati contro la 

Pubblica Amministrazione.

I  componenti  del  nucleo  familiare  dichiarano  quanto  sopra  con  documentazione  allegata  alla 

presente;

Il/la  sottoscritto/a  dichiara,  altresì,  di  essere  a  conoscenza  delle  responsabilità  penali,  previste 

dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazione falsa per quanto dichiarato.

Maddaloni lì _____________________

   Il/la sottoscritto/a

____________________________



ALLEGATI:

 - copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e dei componenti del 

proprio nucleo familiare;

- elenco componenti del nucleo familiare;

 - attestazione ISEE, ordinaria o corrente del nucleo familiare, valida alla data di presentazione 

dell’istanza;

- proposta rateizzazione debito del richiedente secondo le disposizioni contenute nel Regolamento 

Comunale approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 28 del 14.07.2020. 

VARI ED EVENTUALI ULTERIORI DOCUMENTI:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003)

Titolare dei dati: Titolare dei dati è il Comune di Sant’Antimo.

Il sottoscritto  autorizza il Comune di Maddaloni a trattare i dati personali e sensibili comunicati 

con la presente domanda per tutte le finalità previste dal D.Lgs.196/2003.

Maddaloni  lì _____________________

  Il/la sottoscritto/a

____________________________


