
 

   

 
CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 

NELL’AMBITO DEI SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI 

DGR n. 6732 del 25/07/2022 Regione Lombardia 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

codice inquilino _________________________________________________________________________ 

codice fiscale  __________________________________________________________________________ 

data di nascita __________________ Luogo di nascita___________________________Provincia________ 

Stato estero di nascita ____________________________________________________________________ 

 

Titolare/sottoscrittore del contratto di locazione di alloggio sito in: 

 

Via__________________________________________n.________ 

Comune CERESARA   Provincia MN   CAP 46040 

 

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, 

 

CHIEDE 

l’assegnazione del “Contributo Regionale di Solidarietà” 

alla data di presentazione della presente domanda 

 

DICHIARA 

(barrare) 

□ di essere in possesso di certificazione ISEE pari a € ________________; 

□ di aver adempiuto all’obbligo dell’aggiornamento dell’ultima anagrafe utenza; 

□ di avere un debito verso l’ente proprietario per canoni di locazione e/o per servizi a rimborso pari a  

€ _______________; 

□ di essere assegnatario nel rispetto delle aree di appartenenza, protezione, accesso e della 
permanenza (art. 31, L.R. 27/2009); 

□ di essere assegnatario da almeno ventiquattro mesi di un servizio abitativo pubblico; 

□ di essere in situazione di assenza di un provvedimento di decadenza; 

□ di essere possesso di una soglia patrimoniale corrispondente a quella prevista per l'accesso ai servizi 
abitativi pubblici deducibile dalla certificazione ISEE (art. 7, comma 1, lettera c), punti 1) e 2), del R.R. 
4/2017). 

 

SI IMPEGNA 

altresì a 

 

1. mantenere aggiornata la propria posizione nell’ambito dell’anagrafe utenza; 

2. a corrispondere le mensilità future. 

 

 

Ceresara lì _______________________________________ 

 

Firma del richiedente    ________________________________________________________________ 

 

Firma dell’Assistente Sociale___________________________________________________________ 

 

 

 

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 

1. fotocopia carta d’identità firmata (obbligatoria quella del dichiarante) 

2. informativa privacy qualora non fosse già stata sottoscritta 


