
  

 
RILEVAMENTO DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE DA AGEVOLARE (DURP) 
 
 
Il/la richiedente dichiara di aver reso le dichiarazioni DURP degli ultimi due anni di riferimento per sé e per tutti i 
familiari. Da’ inoltre il suo consenso e dichiara di avere il consenso dei familiari indicati, affinché le dichiarazioni 
possano essere usate ai fini della presente domanda. 
 

 

 NOME E COGNOME 
DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 
I figli maggiorenni fanno parte del nucleo familiare da agevolare solo fino al compimento del venticinquesimo anno di 
età e se nell’anno dell’ultima DURP di riferimento erano fiscalmente a carico. 
 
Altre informazioni per la determinazione della situazione economica: 
 
 

 Il/la richiedente vive da solo 
 

(Spuntare la casella solo se il richiedente presenta domanda come persona singola e, al momento della 
presentazione della domanda, vive già da solo e non condivide le spese con altri)  

   
 

 Il/La richiedente e il coniuge/ il/la convivente more-uxorio hanno figli minorenni ed entrambi hanno svolto 

attività lavorativa con reddito superiore a euro 10.000,00 nell’ultima DURP di riferimento 

 
(Spuntare la casella solo se nel nucleo familiare ci sono uno o più figli minorenni ed entrambi i genitori o il 
genitore ed il coniuge o convivente more uxorio hanno svolto, nell’ultimo anno di riferimento, attività di lavoro 
dipendente, di lavoro autonomo o d’impresa, con un reddito lordo considerato ai fini dell’ultima DURP di 
riferimento di importo non inferiore a 10.000,00 euro ciascuno) 

 

 
   Il/la richiedente convive da almeno due anni con i genitori o i fratelli/sorelle con invalidità e si impegna ad 

accoglierli nell’alloggio  
 

(Vengono considerati componenti del nucleo familiare i fratelli e le sorelle con invalidità almeno del 74%, che 
convivono con il richiedente (stessa residenza) da almeno 2 anni, se il richiedente si impegna ad accoglierli 
nell’abitazione agevolata. La stessa cosa vale per i fratelli con invalidità almeno del 74%). 

 
 

Luogo  ………………………………………   Data ......../......../……………. 
 

 
……………………………................................................. 

Firma richiedente 

 
……………………………................................................. 

Firma coniuge o persona convivente more uxorio 


