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 ATER UMBRIA 

   Marca da bollo Via G. Ferraris, 13 – 05100 Terni 

  Via P. Tuzi, 7 – 06128 Perugia 

 ater.umbria@legalmail.it 

 

AVVISO  PUBBLICO  PER  L’INDIVIDUAZIONE  DEI  NUCLEI  FAMILIARI  ASSEGNATARI  DI 

ALLOGGI  DI  ERS  PUBBLICA  MOROSI  INCOLPEVOLI  BENEFICIARI  DELL’INTERVENTO 

PREVISTO  DALLA  D.G.R.  N.  885  DEL  15.7.2019. 
 
 
  

Dati personali del richiedente/dichiarante:  

COGNOME NOME 

NATO A IL 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA 

TELEFONO CODICE FISCALE 

 
 

Dichiarazione personale sostitutiva di certificazioni ai        

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000 

Il  sottoscritto,  consapevole  delle  responsabilità  e  delle  sanzioni  penali  previste  dall'art.76  del 

D.P.R. n°445/2000 per coloro che rilasciano dichiarazioni false e mendaci, sotto la sua personale 

responsabilità 
 

DICHIARA 
 

di possedere i seguenti REQUISITI alla data del bando: 
 

 

1) di   essere  titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo a canone sociale stipulato con 

A.T.E.R. UMBRIA; 

2) che  nessuno  dei  componenti  il  proprio  nucleo  familiare  è  incorso  in  una  delle  cause  

di annullamento  e/o  decadenza  dal  diritto  di  assegnazione  previste  dagli  artt.  38  e  39  

della legge regionale n. 23/2003 e s.m.i.; 

3)    di versare in  una  condizione  di  morosità  “incolpevole”  da  almeno  6  mesi  alla  data  del 

31.12.2018; 

4)      di essere destinatario di una delle seguenti azioni di recupero del credito per morosità: 

         (barrare l’azione di recupero di cui si è destinatari) 

o diffida di pagamento; 

o intimazione di sfratto.  

5)   di aver pagato regolarmente almeno sei mensilità del canone dopo la sottoscrizione del 

contratto: 
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6)    di non aver mai usufruito di analogo contributo pubblico in qualunque forma concesso dallo 

Stato, dalla Regione, dall’A.T.E.R o da altro Ente Pubblico per la situazione di morosità 

incolpevole.  

 

DICHIARA inoltre 
 

di possedere una o più delle seguenti CONDIZIONI alla data del bando: 
 

(barrare la voce o le voci che ricorre/ricorrono): 
 

 

o  licenziamento, escluso quello per giustificato motivo soggettivo e per dimissioni volontarie,     

o mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico; 

 

o condizione   di  inoccupazione   da   almeno   sei  mesi  alla  data   di pubblicazione del 

presente avviso di tutti i componenti del nucleo familiare; 

 

o separazione  o  divorzio  con  inadempimento  del  coniuge  separato  alle  obbligazioni  di 

mantenimento adeguatamente documentato; 

 

o cessazione  di  attività  libero-professionali  o  di  imprese  registrate  alla  CCIAA  aperte  

da almeno 12 mesi; 

 

o malattia grave rappresentata da insorgenza di situazione di handicap grave o di invalidità 

civile oltre il 67% o di patologia cronica grave non permanentemente incompatibile con un 

eventuale rapporto di lavoro, ma con necessità di effettuazione di terapie salvavita o ad 

essa assimilabili, cioè terapie necessarie per il mantenimento o il prolungamento in vita 

del soggetto, di per sé produttive di incapacità allo svolgimento delle quotidiane attività 

(esempio: attività lavorativa, frequenza scolastica); 

 

o  decesso di un componente del nucleo familiare percettore di reddito. 

 

 
 

N.B. la CONDIZIONE DI MOROSITA’ può riferirsi sia al pagamento del canone di locazione che 

degli oneri condominiali e deve essere stata determinata da problemi economici, intervenuti dopo 

la stipula del contratto di locazione, esclusivamente per una o più delle sopra indicate motivazioni. 

Il nucleo familiare richiedente deve possedere tutti i requisiti e almeno una delle condizioni sopra 

indicati. 

Il sottoscritto dichiara inoltre che: 
 

- la composizione del proprio nucleo familiare e la situazione reddituale relativa all'anno di 

imposta  2019  -  dichiarazione  dei  redditi  2017  –  E’  QUELLA  RISULTANTE  DALLA  

BD GESTIONALE DELL’ATER; 

-    il valore ISEE con validità alla data della pubblicazione del bando ammonta ad € __________; 
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-  é stato: (barrare la voce che ricorre) 

o ammesso ai benefici delle misure di sostegno al Reddito/Pensione di  Cittadinanza; 

o non ammesso  ai benefici delle misure di sostegno al Reddito/Pensione di  Cittadinanza; 

- accetta,  senza  riserva  alcuna,  tutte  le  condizioni  contenute  nell’avviso pubblico e nei 

suoi allegati; 

- è a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati 

dall'A.T.E.R. Umbria per le finalità connesse allo svolgimento delle funzioni istituzionali e, 

allo stesso  fine,  consente  il  trattamento  dei  dati  medesimi,  nonché  la  loro  

comunicazione  e diffusione, nei limiti stabiliti dalla legge o dai regolamenti. 

 

 
 
 

Data: ______________________ 
 
 
 
 
 

 
Firma _____________________________ 

 
 
 
 
 

 
N.B. E' obbligatorio allegare alla domanda, a pena di esclusione: 

 

-        copia di un documento di identità, non scaduto, di chi sottoscrive la domanda; 
 

- copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno non scaduti (per i cittadini         
extracomunitari); 

 

-      documentazione   attestante   la   sussistenza   di   una   o   più   delle   motivazioni   che      

hanno comportato la riduzione del reddito percepito dal nucleo familiare; 
 
-     copia dell’attestazione ISEE con validità fino alla data di pubblicazione del presente avviso. 

 

 
 

Le domande, in bollo, redatte su apposito modulo dovranno pervenire a questa Azienda entro e 

non oltre le ore 13.00  del  10 ottobre 2019  via PEC all’indirizzo ater.umbria@legalmail.it o a mezzo 

raccomandata con avviso di ricevimento del servizio postale, o consegna diretta (a mano) presso 

l'Ufficio Protocollo dell'Azienda presso una delle due Unità operative dell'ATER site in Terni Via 

Galileo Ferraris, 13 e in Perugia Via Pietro Tuzi, 7. 
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