
ALLEGATO N.2 
 

 
COMUNE DI CAVALLERMAGGIORE 

(Provincia di Cuneo) 
 

DICHIARAZIONE IN CASO DI SFRATTO PER MOROSITA’ 
 
(resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., ai fini del riconoscimento dei punteggi 
di cui ai codici Abit09 e Abit10 di cui all’articolo 8 della L.R. 3/2010 smi, e conseguente 
Regolamento applicativo n. 10/R art. 4 comma 5). 
 
Il/La sottoscritto/a ............……….............……… nato/a a …………………...................................... 
………………………………………. il ………………………….. residente a 
…………………………………………………………………………..in ………………….............. 
……………………………………………........................................................................................... 
• consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 s.m.i., nonché delle disposizioni 
previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., che prevedono la decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera;  

• a conoscenza del fatto che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità della 
situazione familiare, del reddito e dei patrimoni dichiarati, anche con l’ausilio di dati in possesso 
del Ministero delle Finanze; 

 
D I C H I A R A 

 
che il proprio nucleo famigliare: 
 è assoggettato a procedura esecutiva di sfratto per morosità 
 (allegare documentazione concernente lo sfratto e copia contratto locazione regolarmente 

registrato). 
Al riguardo dichiara: 
a) che il reddito complessivo lordo del nucleo familiare relativo all’anno di stipulazione del 

contratto di locazione ammonta ad € __________________________________  
 (allegare la relativa documentazione reddituale) 
b) di aver corrisposto il canone di locazione per almeno 6 mesi prima dell’insorgenza della 

morosità; 
 (allegare le relative ricevute comprovanti i pagamenti) 

c)  che in data _____________ è subentrata la morosità; 
d) che detta morosità è da ricondurre: 

1. ad un reddito ISEE di entità inferiore al 30% del limite di accesso all’edilizia sociale (sino a 
€ 6.186,00). 

(allegare attestazione ISEE e dichiarazione sostitutiva unica DSU) 
2. in data ___/____/_____ si è verificato il seguente evento indipendente dalla volontà del 

nucleo familiare: 
• perdita del posto di lavoro in seguito a risoluzione del rapporto di lavoro per cause non 

imputabili al lavoratore che costituisce la fonte principale del reddito familiare  
(specificare) ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 



____________________________________________________________________________ 
 
(allegare documentazione comprovante la situazione di disoccupazione dei componenti del 

nucleo familiare quali ultima busta paga, copia contratto di lavoro, lettera di licenziamento). 
 
 

e) di possedere i requisiti per la riscossione dell’indennità di disoccupazione ordinaria o con 
requisiti ridotti o speciale edile o dell’indennità di mobilità 
SI    NO 
(allegare copia della domanda di disoccupazione o mobilità e il relativo accoglimento) 

• lavoratore che costituisce la fonte principale del reddito familiare in sospensione dell’attività 

lavorativa da almeno 12 mesi per cassa integrazione guadagni: (specificare) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

(allegare documentazione comprovante la cassa integrazione quali accordo sindacale di 

apertura CIG, lettera di sospensione dell’attività lavorativa) 

• lavoratore a progetto che costituisce la fonte principale del reddito familiare  che si trova 

nella condizione per vedersi corrisposta la specifica indennità prevista per i “casi di fine 

lavoro” di cui all’art. 19 commi 2 e 2 bis del D.L. n. 185/2008 convertito in Legge dall’art. 1 

Legge n. 2/2009 s.m.i.: (specificare) ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(allegare copia della domanda dell’indennità e il relativo accoglimento) 

•  improvvisa grave malattia invalidante, riconosciuta ai sensi delle vigenti normative, relativa 

a componente/i del nucleo familiare (specificare il familiare e la diagnosi) ______________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  
che grava sulla situazione economica familiare  e che ha determinato lo stato di morosità per 
le seguenti spese sanitarie fiscalmente deducibili __________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n° 196 “ Codice in materia di protezione dei dati personali” a tutela della 
riservatezza dei dati personali dei richiedenti e dei loro familiari e così dicasi per la loro comunicazione e diffusione. I dati vengono 
trattati dai Comuni dell’ambito territoriale n. 39 e dall’ATC di Cuneo, anche in forma automatizzata; vengono adottate le necessarie 
misure di sicurezza. E’ la stessa legge che prevede l’obbligo di fornire i dati per la partecipazione ai bandi di concorso. Al richiedente 
sono attribuiti, in relazione al trattamento, diritti di conoscenza, di informazione, di attestazione. In caso di opposizione al 
trattamento, non si potrà dare corso all’inserimento della domanda nelle previste graduatorie. Titolare del trattamento dei dati è il 
Comune di Cavallermaggiore. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati conferiti per le finalità sopra 
indicate. 
 
______________ , lì __________     IL DICHIARANTE____________________ 
 
 
 

 
 

 

IN CASO DI PRESENTAZIONE PRESSO IL FUNZIONARIO ADDETTO: 
(Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000 s.m.i., il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione è 

stata sottoscritta in Sua presenza dal/la Sig./ra ____________________ identificato su esibizione di _________________ 

n. ___________ rilasciata il ____/ ____/ _____ da ______________________. 

___________ lì ____/____/_____.   IL FUNZIONARIO __________________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IN CASO DI SPEDIZIONE: 
Il sottoscritto _________________________________ attesta che è pervenuta contestualmente alla 
domanda di partecipazione al seguente bando di concorso fotocopia del documento di identità :  
________________________________________________________________________________
________________, lì ___/___/____   IL FUNZIONARIO________________ 


