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COMUNE DI GORLA MINORE
Provincia di Varese

CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 2020
ai nuclei familiari assegnatari di Servizi Abitativi Pubblici di proprietà comunale
(ai sensi dell’art. 25, comma 3, Legge Regionale 8 luglio 2016 n. 16   e del Regolamento Regionale n. 11 del 10 ottobre 2019)
DOMANDA DI CONTRIBUTO
Il/Lasottoscritto/a_________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________________Data di nascita ___________________ 

Comune di nascita ____________________________Telefono n. ___________________________

Titolare/sottoscrittore del contratto di locazione dell’alloggio di proprietà comunale sito in:

Via______________________________________________________n.______________________ 

Comune _______________________________________Provincia ______________CAP_________

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 – anno 2020.
A tal fine
DICHIARA

· Di trovarsi, per un peggioramento della situazione economica intervenuto nell’anno 2020, nell’impossibilità effettiva di sostenere in tutto o in parte il costo della locazione sociale (canone di locazione e spese per i servizi comuni), per i seguenti motivi (es. disoccupazione, riduzione orario di lavoro, necessità di spese straordinarie/sanitarie ecc.):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di avere un ISEE in corso di validità non superiore a € 9.360,00;  
· Di appartenere alle aree di protezione, accesso e permanenza, ai sensi dell’art. 31 della  L.R. 27/2009;  
· Di aver adempiuto all’obbligo di aggiornamento dell’ultima anagrafe utenza;
· Di non avere provvedimenti di decadenza per il verificarsi di una delle condizioni di cui ai  punti 3 e 4 – lettera A – comma 1 – art. 25 del Regolamento Regionale n. 4/2017 o di una delle violazioni di cui alle lettere da A a J – comma 1 e comma 4 del medesimo art. 25;
· Di possedere una soglia patrimoniale corrispondente a quella prevista per l’accesso ai Servizi Abitativi Pubblici, dall’art. 7, comma 1, lettera c, punti 1 e 2, del Regolamento  Regionale n. 4/2017.  
SI IMPEGNA altresì:

1. A sottoscrivere un Patto di servizio con l’ente proprietario che disciplina gli impegni reciproci;
2. A corrispondere regolarmente le mensilità correnti del canone di locazione a far data dalla sottoscrizione del Patto di Servizio;
3. Mantenere aggiornata la propria posizione anagrafica ed economico-patrimoniale nell’ambito dell’Anagrafe Utenza;
4. Ad attivare un percorso di politica attiva del lavoro, nel caso in cui versi in uno stato di disoccupazione, entro 3 mesi dalla data di sottoscrizione del Patto di Servizio;
5. Collaborare con l’Ente proprietario attivando eventuali e specifici interventi di volontariato per perseguire il miglioramento del contesto abitativo, sociale e relazione degli stabili SAP.
Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali riportata nell’avviso, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e di esprimere il consenso al trattamento dei suoi dati personali per le finalità indicate nella suddetta informativa.

Luogo___________________________________lì____________________________





Firma del richiedente_______________________________________________
ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

· Fotocopia carta d’identità in corso di validità del dichiarante

· Isee in corso di validità

· Altro…………………………………………………………………………………………………………………………
