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AUTODICHIARAZIONE DELL’INQUILINO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AL 
MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO - ANNO 2023   

MISURA UNICA (DGR XI-6970 del 19.09.2022 ad integrazione DGR XI-6491/2022) 
Ambito Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino 

 
Il/la sottoscritto/a______________________________ cod.fiscale_________________________ 
 
Nato a _______________________________________ Prov___________ il ________________ 
 
Residente a ___________________________________ in Via _______________________n____ 
 
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle 
dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi 
e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

DICHIARA 
 

Di non aver pagato la quota di affitto (max 10 mesi) per i mesi di_______________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Per un totale (max € 3.600,00=) di € _______________________________ 
 
a causa di (segnalare caso specifico): 
 

o perdita del posto di lavoro: 

o consistente riduzione dell’orario di lavoro che abbia comportato una riduzione del reddito; 

o mancato rinnovo di contratti di lavoro a termine; 

o cessazione di attività libero-professionale; 

o malattia grave, decesso di uno dei componenti del nucleo familiare; 

o verificarsi di una o più condizioni collegate all’emergenza conseguente all’aumento dei prezzi 

del gas e dell’elettricità e all’emergenza conseguente al COVID 19; 

o altro, specificare: _____________________________________________________________ 

 
 
Data …………………………                      IL DICHIARANTE 

 
           ……………………………………………………. 

                                                                               (firma leggibile) 
 


