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TEST - si prega di non utilizzare le

informazioni e la modulistica presenti in
questa pagina - PAGINA IN
MANUTENZIONE

Domanda di ricalcolo del canone di affitto a seguito di peggioramento della situazione
economica

Ai sensi dell'articolo 31, comma 11 della Legge Regionale 04/12/2009, n. 27

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Postaelettronica certificata
assegnatario di un alloggio collocato in
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
il ricalcolo del proprio canone di locazione a seguito del peggioramento‘della situazione economica.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere lavoratore licenziato in nucleo famigliare monoreddito
di essere lavoratore licenziato in nucleo famigliare plurireddito
di essere socio di cooperativa sospeso dal lavoro in nucleo famigliare monoreddito

di essere socio di cooperativa sospeso dal lavoro in nucleo famigliare plurideddito

O O OO0OO0

di essere lavoratore in cassa integrazione ordinaria, straordinaria e in deroga, in mobilita o che percepisce il sussidio di
disoccupazione



O diesserein un nucleo famigliare con situazione con di disagio economico causato da pensionamento e/o vedovanza
(pensione di vecchiaia o reversibilita, pensione di invalidita)

O altro s

Eventuali annota mero m i caratteri: 800)

nco degli allegati
(barrare tutti gli alle; esentazione della pratica ed elencati sul portale)
pi lettera di licenziamento

richiedente é un lavoratore licenziato)

] ettera di sospensione dall'attivita
i ente é un socio di cooperativa sospeso dal lavoro)
] zione dell'NPS di erogazione cassa inte ne, mobilita o sussidio disoccupazione
e é un.lavoratore in cassa integrazione ordinaria, strt a, in mobilita o che percepisce il sussidio di disoccupazione)
] II'INPS o altro ente previdenzia
o famigliare con situazione con di disagio e [ 0 d sionamento e/o vedovanza)
(da allegare se il modulo é sottos
[] altriallegati

Inf

(ai sensi del Regolamento Comu

[] dichiara di aver preso visione dell'informa
istituzionale dell'’Amministrazione destinatari

o dei dati personali
016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2

internet
all'atto della
presentazione della pratica.

Mantova

Luogo Data il dichiarante




