
Morosità Incolpevole Ridotta – edizione 2026 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO_MODULO INQUILINO 
 
SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON MOROSITÀ INCOLPEVOLE RIDOTTA NEL PAGAMENTO DEL CANONE DI 
LOCAZIONE (DGR N° XII/5855/2026) 

 
Il/La sottoscritto/a   
 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
data di nascita__________________________ Comune di nascita  __________________________ 
 
Provincia di nascita___________________ Stato estero di nascita  __________________________ 

telefono _____________________________ E-mail ______________________________________________ 

ISEE    

 
(se cittadino non appartenente a Unione Europea) 

Permesso di soggiorno n. ______________________________________________  ______ 

rilasciato da  _____________ il__________________________  

con scadenza il _________________________________________________________________________  

Titolare del contratto di locazione per l’alloggio sito in: 

Via____________________________________________________________________ n. _____________  

Comune_________________________________________ Provincia ________CAP __________________ 

Nome e Cognome proprietario di casa ______________________________________________________  

Telefono proprietario di casa _______________________________________________________________ 

E-mail proprietario _______________________________________________________________________  

CHIEDE 

l’erogazione di un contributo, da liquidare direttamente al proprietario di casa, in quanto nucleo con morosità 
incolpevole ridotta e accertata, in fase iniziale (al di sotto di sei mensilità). 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della 
decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 
nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti. 
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alla data di presentazione della presente domanda DICHIARA di: 
 

a. non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione; 
b. non essere proprietari di un alloggio che soddisfi le esigenze del nucleo familiare nel territorio italiano; 
c. avere la residenza nell’alloggio in locazione, con regolare contratto di affitto registrato; 
d. contratto di locazione con residuo non inferiore a 6 mesi dalla scadenza della prima proroga; 
e. avere un ISEE sotto i 24.000 euro; 
f. avere una morosità non superiore a 6 mensilità di canone. Non concorrono al calcolo della morosità le 

spese per oneri accessori e le spese condominiali. 
g. Essere moroso incolpevole per i seguenti motivi, propri o del proprio nucleo: 

 
o perdita del posto di lavoro 
o incidenza canone reddito superiore al 30% 
o consistente riduzione dell’orario di lavoro, che comporti una riduzione di reddito  
o mancato rinnovo dei contratti a termine 
o cessazione di attività libero-professionali 
o malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare 
o altro (specificare) ______________________________________________________________ 

 
Le condizioni di morosità e di incolpevolezza dovranno essere accertate con istruttoria redatta in forma scritta a 
cura dell’Agenzia dell’Abitare Rhodense. Nel caso in cui il nucleo richiedente fosse già in carico al Servizio Sociale 
del Comune di residenza, l’accertamento avverrà tramite la collaborazione ed il supporto del Servizio Sociale di 
riferimento. 

SI IMPEGNA 

ai fini del riconoscimento del beneficio a sanare la morosità pregressa non coperta da contributo 
concordando un piano di rientro con la proprietà e il supporto dell’Agenzia dell’Abitare. 

Data e luogo   _____________________________________________________ 

Firma del dichiarante  _____________________________________________________ 

  
A tal fine allega: 

- Documento di identità in corso di validità 

- Tessera sanitaria 
- Permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità 

- Copia del contratto di locazione in essere con registrazione 
- Modulo del proprietario (allegato 1)  

- Qualsiasi altro documento integrativo richiesto dagli operatori dell’Agenzia dell’Abitare al fine di 
comprovare le condizioni di morosità ed incolpevolezza 

 

Il presente modulo ha valore di autodichiarazione ai sensi del DPS 445/2000 in relazione a dati e fatti ivi riportati. 
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000 



Morosità Incolpevole Ridotta – edizione 2026 

 

 

 
Il trattamento dei dati personali raccolti attraverso il presente modulo avverrà nel rispetto del Reg. UE 2016/679 
(“GDPR”), come previsto dall’informativa privacy che è sempre consultabile nella seguente sezione del sito 
internet www.sercop.it:  
https://www.sercop.it/index.php?p=documents&o=connector&AJAX=1&cmd=file&target=l1_X05VT1ZBIFJBRElD
RS9ET0NVTUVOVEkvUFJJVkFDWSBQT0xJQ1kvSU5GT1JNQVRJVkUvMjAyNl8zXzExIC0gSW5mb3JtYXRpdmEgQURB
IC0gYWdlbnppYSBkZWxsIGFiaXRhcmUucGRm 
 

http://www.sercop.it/
https://www.sercop.it/index.php?p=documents&o=connector&AJAX=1&cmd=file&target=l1_X05VT1ZBIFJBRElDRS9ET0NVTUVOVEkvUFJJVkFDWSBQT0xJQ1kvSU5GT1JNQVRJVkUvMjAyNl8zXzExIC0gSW5mb3JtYXRpdmEgQURBIC0gYWdlbnppYSBkZWxsIGFiaXRhcmUucGRm
https://www.sercop.it/index.php?p=documents&o=connector&AJAX=1&cmd=file&target=l1_X05VT1ZBIFJBRElDRS9ET0NVTUVOVEkvUFJJVkFDWSBQT0xJQ1kvSU5GT1JNQVRJVkUvMjAyNl8zXzExIC0gSW5mb3JtYXRpdmEgQURBIC0gYWdlbnppYSBkZWxsIGFiaXRhcmUucGRm
https://www.sercop.it/index.php?p=documents&o=connector&AJAX=1&cmd=file&target=l1_X05VT1ZBIFJBRElDRS9ET0NVTUVOVEkvUFJJVkFDWSBQT0xJQ1kvSU5GT1JNQVRJVkUvMjAyNl8zXzExIC0gSW5mb3JtYXRpdmEgQURBIC0gYWdlbnppYSBkZWxsIGFiaXRhcmUucGRm

