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MISURA UNICA VOLTA A SOSTENERE IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN 
LOCAZIONE ANCHE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA COVID 19 – ANNO 2020

Regione Lombardia - D.G.R. N. 3008 DEL 30/03/2020

Vengono qui specificati i criteri di valutazione delle domande ed i punteggi che verranno assegnati in fase di 
istrutturia per la formazione della graduatoria finalizzata all'assegnazione di un contributo, a titolo di sostegno 

alla locazione

 SI NO PUNTEGGIO

CONTRATTO DI LOCAZIONE

Contratto di locazione ancora in essere SI NO

Data inizio contratto precedente al 18/05/2019 SI NO

IDENTITA'

Controllo documento d'idenitità o permesso di soggiorno valido o richiesta rinnovo SI NO

ISEE

Presenza ISEE SI NO

ISEE 2019 o 2020 SI  NO

ISEE < 26.000 euro SI NO

ISEE < 11.000,00 (1° soglia) SI NO 5

ISEE > 11.001,00 < 17.000,00 (2° soglia) SI NO 3

ISEE > 17.001,00 < 26.000,00 (3° soglia) SI NO 2

CONDIZIONI DICHIARATE
E' presente la documentazione comprovante la riduzione del reddito del nucleo 
familiare, in riferimento alle cause selezionate dal richiedente nella domanda? SI NO

Le cause si riferiscono a componenti effettivamente appartenenti al nucleo 
famigliare SI NO

perdita di lavoro precedente al 23 febbraio SI NO 2 (*)

perdita di lavoro successiva al 23 febbraio SI NO 5 (*)

consistente riduzione dell’orario di lavoro SI NO 3 (*)

cassa integrazione ordinaria o straordinaria in corso SI NO 3 (*)

mancato rinnovo di contratti a termine o lavoratori atipici SI NO 5 (*)

sospensione temporanea del contratto a termine o lavoratori atipici SI NO 3 (*)

cessazione di attività libero-professionale o di impresa registrate SI NO 5 (*)

malattia grave da COVID-19 SI NO 3 (*)

decesso di un componente del nucleo familiare che ha determinato una riduzione 
del reddito nel 2020 SI NO 5 (*)

DISABILITA'
Presenza di componenti con invalidità accertata pari o superiore al 67% e/o con 
accertamento di handicap ai sensi della L.5 febbraio 1992, n.104.  SI NO 1 (*)

E' presente la relativa documentazione? SI NO

VALUTAZIONE SERVIZI SOCIALI
Relazione per valutazione di disagio sociale - valutazione opzionale a discrezione 
dell'assistente sociale da 0 a 3

DEBITO CON IL LOCATORE

E' presente la dichiarazione da parte del proprietario SI NO

Mensilità arretrate nel 2020 > 3 mesi SI NO 5

Mensilità arretrate nel 2020 < 3 mesi SI NO 3

LOCATORE

Presenza lettera locatore firmata SI NO

Presenza IBAN locatore SI NO

(*) punteggio da moltiplicare per ogni componente del nucleo per cui si verifica la condizione


