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[MODULO] DICHIARAZIONE A PENA DI SPERGIURIO RELATIVO ALLA
SOSPENSIONE TEMPORANEA DEGLI SFRATTI DICHIARATA DAI
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (Centri per la
prevenzione e il controllo delle malattie) AL FINE DI PREVENIRE
ULTERIORMENTE LA DIFFUSIONE DEL COVID-19

La presente dichiarazione ¢ destinata a inquilini, locatari o residenti di abitazioni a cui si estende 1’applicabilita
dell’ingiunzione emessa dal CDC, la quale sospende temporaneamente gli sfratti dalle abitazioni (con I’esclusione
dei pignoramenti sui mutui), al fine di prevenire ’ulteriore diffusione di COVID-19. Ai sensi dell’ingiunzione del
CDC, si richiede di fornire una copia della presente dichiarazione al proprio locatore o locatore non proprietario
dell’abitazione in cui risiedi o ad altra persona che ha il diritto di richiedere un’ingiunzione allo sfratto nei tuoi
confronti o di richiedere lo sgombro della tua abitazione. Ogni adulto elencato nel contratto di locazione deve
completare la presente dichiarazione. Fatto salvo il caso in cui I’ingiunzione CDC non venga estesa, modificata o
sospesa, essa impedisce lo sfratto o lo sgombro dal tuo luogo di residenza fino al 31 dicembre 2020. Sei
comunque tenuto a pagare ’affitto e ad ottemperare a tutti gli obblighi a tuo carico ai sensi del contratto di
locazione e delle regole di condominio. Resta comunque in vigore 1’applicabilita di ragioni diverse dal mancato
pagamento dell’affitto o del mutuo e per le quali potresti essere soggetto allo sfratto. La presente dichiarazione
costituisce testimonianza giurata, il che significa che sei perseguibile per legge e potresti andare incontro a pene
pecuniarie nel caso in cui vengano rilasciate dichiarazioni false o fuorvianti, o nel caso di omissione di
informazioni importanti.

Aii sensi del 28 USC § 1746 dichiaro sotto pena di spergiuro che quanto dichiarato sopra e vero e
corretto:

e Ho fatto tutto il possibile per ricevere ogni forma di sussidio pubblico disponibile per
I’affitto o un alloggio; 1

e Mi aspetto di guadagnare non piu di $ 99.000 di reddito annuo per 1’anno solare 2020
(oppure non piu di $ 198.000 in caso di presentazione di una dichiarazione dei redditi
congiunta), non avevo 1’obbligo di segnalare nessun reddito nel 2019 all’Internal Revenue
Service degli Stati Uniti o ho ricevuto un Impact Payment (stimolo finanziario) ai sensi
della Sezione 2201 della legge CARES;

e Non sono in grado di pagare I’intero affitto o di effettuare il pagamento del mutuo a causa
di una sostanziale perdita del mio reddito familiare, della riduzione delle mie ore di lavoro
0 del mio salario, del mio licenziamento o di spese mediche straordinarie sostenute
personalmente?;

e Sto facendo del mio meglio per effettuare pagamenti parziali tempestivi che siano di un
ammontare il piu vicino possibile alla somma dovuta, tenuto conto anche di altre spese non
discrezionali;

1 «“Assistenza pubblica disponibile” si riferisce a qualsiasi affitto sovvenzionato dal governo o indennita di
pagamento per 1’alloggio messo a disposizione dell’individuo o di qualsiasi membro del nucleo familiare.

2 Spese sanitarie “straordinarie” si riferisce ad una spesa sanitaria non rimborsabile o rimborsata che puo superare il 7,5%
del proprio reddito lordo rettificato per I’anno di riferimento.

Si stima che I’onere per la presente raccolta di informazioni sia in media di 5 minuti per risposta, compreso il tempo per la revisione

delle istruzioni, la ricerca delle fonti di dati esistenti, la raccolta e il mantenimento dei dati necessari e il completamento e la revisione

della raccolta di informazioni. Un’agenzia non puo condurre o sponsorizzare, e un utente non ¢ tenuto a rispondere a una raccolta di
informazioni a meno che non sia fornito un numero di controllo OMB valido. Inviare commenti in merito alla presente stima dell’onere

0 qualsiasi altro aspetto in merito alla presente raccolta di informazioni, inclusi eventuali suggerimenti per ridurre tale onere, a
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e Nel caso in cui fossi soggetto allo sfratto diventerei probabilmente un senzatetto, potrei
aver bisogno di trasferirmi in un centro di accoglienza oppure in una nuova residenza
condivisa con altre persone che vivono a stretto contatto perché non ho altre opzioni di
alloggio a mia disposizione. 3

e Sono consapevole che devo comunque pagare I’affitto o il mutuo, e adempiere ad altri
obblighi a mio carico ai sensi del mio contratto di locazione o altro documento simile. Sono
altresi consapevole che eventuali more, penali o interessi dovuti per il mancato pagamento
dell’affitto o del mutuo ai sensi del mio contratto di locazione 0 documento simile sono
ancora applicabili e soggetti alla riscossione.

e Sono altresi consapevole che al termine delle sospensione temporanea degli sfratti, in data
31 dicembre 2020, chi di competenza potrebbe richiedere il pagamento totale per ogni
ammontare dovuto prima dell’ingiunzione temporanea ¢ durante la stessa, e il mancato
pagamento potrebbe rendermi soggetto allo sfratto ai sensi alle leggi statali e locali.

Sono consapevole che ogni dichiarazione falsa o fuorviante e I’omissione di informazioni pud
comportare azioni civili e penali quali multe, sanzioni, danni o reclusione.

Firma del Dichiarante Data

3«Alloggi disponibili” si riferisce a qualsiasi proprieta residenziale disponibile, non occupata, o altro spazio designato a
scopi residenziali in qualsiasi alloggio stagionale o temporaneo, che non violerebbe le disposizioni federali, statali o
locali e che non comporterebbe un aumento complessivo del costo dell’alloggio per I’inquilino.

Si stima che I’onere per la presente raccolta di informazioni sia in media di 5 minuti per risposta, compreso il tempo per la revisione
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della raccolta di informazioni. Un’agenzia non puo condurre o sponsorizzare, e un utente non ¢ tenuto a rispondere a una raccolta di
informazioni a meno che non sia fornito un numero di controllo OMB attualmente valido. Inviare commenti in merito alla presente stima
dell’onere o qualsiasi altro aspetto in merito alla presente raccolta di informazioni, inclusi eventuali suggerimenti per ridurre tale onere, a
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