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ALL .4

CERTIFICAZIONE MOROSITA’ INCOLPEVOLE
Si precisa che la presente scheda viene rilasciata quando sussiste almeno una delle condizioni
previste relative alla condizione di morosita incolpevole

A supporto del rilascio della stessa scheda, durante il colloquio il/la richiedente dovra comprovare
la propria condizione portando con sé I'opportuna documentazione.

Dati della/del richiedente:

Nome Cognome
C.F. residente a situazione gia conosciuta dal Comune:
SI1 NO[

Situazione personale e familiare che ha motivato la richiesta (barrare e compilare ove

opportuno):

[J perdita del lavoro per licenziamento

[1 riduzione dell’orario di lavoro

[J cassa integrazione ordinaria, straordinaria

[J mancato rinnovo di contratto a termine o di lavoro atipico

11 cessazione di attivita libero-professionale o di impresa registrata

() malattia grave del/la Sig./Sig.ra ........cooviviiiiiiiiiiieeaea,
[0 infortunio del/la Sig./Sig.ra .......coovviiiiiiiiiiiiieea,

[J  Decesso del/la Sig./Sigra .....c.ovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiaean in data (mese/anno) __ /
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{1 Separazione o divorzio gia avvenuto in data (mese/anno) ___/ , presso il Tribunale o dinanzi
all’Ufficiale di Stato Civile, sentenza/omologa di separazione o divorzio n. del
(giorno/mese/anno) [/ ,  Tribunale di , data di deposito

(giorno/mesef/anno) [/ /

[J Accrescimento naturale del nucleo familiare per la nascita di in data
(mese/anno) [/

[J Ingresso nel nucleo familiare del Sig./Sig.ra in data (mese/anno)
] privo di reddito o con reddito non superiore all’importo annuo dell’assegno sociale, pari
attualmente ad € 5.824,91

[J Decrescimento del nucleo familiare per allontanamento del Sig./Sig.ra
in data (mese/anno)

Firma dell’ Assistente sociale

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, la
informiamo che il Ambito/Comune al quale lei si & rivolto, trattera i dati personali che la riguardano e da lei forniti ai fini
dell’'lstanza utile alla richiesta di accesso ai Servizi Abitativi Pubblici. | dati relativi alla scheda di avvenuto colloquio sono
trattati su supporto cartaceo. Il mancato conferimento dei dati comporta I'improcedibilita dell’istanza.

L'informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13 del GDPR, puod essere consultata visitando il
sito web istituzionale dell'Ente.

Firma del richiedente

Luogo e data
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