
 

 

Al Municipio -------------- 
Direzione Socio Educativa 

 
 
 

RICHIESTA DEL CONTRIBUTO ECONOMICO FINALIZZATO AL SUPERAMENTO DELL’ EMERGENZA ABITATIVA 

(DELIBERAZIONE C.C. 163/98) 

 
Cognome  

Nome  

Data di Nascita  

Luogo di Nascita  

Codice Fiscale  

Indirizzo di residenza  

Telefono  

 
CHIEDE 

 
l'erogazione del contributo economico previsto dalla Deliberazione in oggetto e a tal fine, ai sensi degli Art. 46 e 47 del D.P .R. 
445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate 
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA 

 

- Che il reddito del proprio nucleo familiare è il seguente: € ......................................................................... (come da documentazione 
ISEE allegata); 
- di non avere possesso e/o usufrutto di proprietà immobiliari sul territorio dello Stato italiano; 
- che il proprio nucleo familiare risulta così composto: 

 
 

Nome e Cognome Grado di 
parentela 

Data di 
Nascita 

Attività scolastica e 
lavorativa 

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 
1. Copia dello sfratto con Verbale di Immissione in Possesso (VIP) o documentazione attestante la situazione di 
emergenza abitativa (specificare con allegati) 
............................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ....................... 
2. Eventuale documentazione che attesti l’evento calamitoso e catastrofico, lo sgombero per motivi di sicurezza disposto 
dalla competente Autorità o per demolizioni su aree destinate ad opere e servizi pubblici (specificare con allegati) 
............................................................................................................................. .............. 
................................................................................................................. .......................... 
3. Eventuale copia del verbale di invalidità e/o documentazione medica che attesti gravi patologie in corso 
(specificare) 
.............................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. .............. 
4. Certificazione reddituale del nucleo familiare richiedente (modello ISEE) 

 
6. Eventuale documentazione attestante la frequenza scolastica per i componenti maggiorenni del nucleo familiare 

 
7. Copia del contratto di locazione debitamente registrato 

 
8. Copia del documento di identità del richiedente e del permesso di soggiorno in caso di cittadino straniero non 
comunitario 

 
9. Altra documentazione (specificare) 
................................................................................................. .......................................... 
............................................................................................................................. .............. 

 
Il sottoscritto è a conoscenza che il contributo economico avrà la durata di 4 anni (48 mesi) e che ogni erogazione di deposito 
cauzionale erogato in anticipo verrà detratta dalle mensilità sopra contemplate. 
Si impegna a fornire mensilmente all'Ufficio Emergenza Abitativa del Municipio le fotocopie delle ricevute di pagamento del 
canone di locazione, pena la revoca del contributo. 
Si impegna inoltre, nel caso di eventuali variazioni di quanto sopra dichiarato, a comunicarle tempestivamente. 

 

È fatto obbligo al titolare del contributo a fissare la propria residenza e quella del suo nucleo familiare presso l’abitazione per la 
quale riceve il contributo economico. 

 
Una volta disposto il provvedimento di liquidazione, qualsiasi ritardo nell'erogazione del contributo mensile che possa dare 
adito a controversie con il proprietario dell'immobile, non è da imputare all'Ufficio preposto. 

 
Firma per accettazione: 
........................................................................................................................................... 
Identificato con: 
............................................................................................................................. ............. 

 

L'Amministrazione Comunale, nel caso di sopravvenute esigenze di bilancio per l'anno corrente, comunica che 

potrebbe trovarsi nell'impossibilità di erogare il contributo previsto dalla G.C 163/98. 

 
 

Roma,………………………………… 
 
 

Firma....................................................................................................................... 
 
 



–

riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

“DPO”)

•
 

•
 

dell’Interessato

• l’erogazione
 

•
 

•  
•  
•  
•  

memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni 

•  
•

 

•  
•  
•  

mailto:protocollo.gabinettosindaco@pec.comune.roma.it
mailto:dpo@comune.roma.it


•  
•

 
• dell’art  

•  
dell’attività

Titolare dichiara che i dati personali dell’interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo necessario 

dell’Interessato

l’interessato

•  
•

quest’ultimo  
•

ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi; 
•

 
•  

l’indirizzo

mailto:protocollo.gabinettosindaco@pec.comune.roma.it

