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ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI
Allegato 1

Al Comune di Galbiate

Piazza Matrtiri della Liberazione 6
23851 GALBIATE (LC)

Al Settore Servizi Sociali

DOMANDA DI CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ ANNO 2023

[l/La sottoscritto/a

data di nascita Comune di nascita

Provincia di nascita Stato estero di nascita

Il titolare/sottoscrittore del contratto di locazione di alloggio

di proprieta del Comune di Galbiate

sito in via:

Comune
provincia LC 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 responsabilita penali previste dagli
artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita
negli atti

CHIEDE
'assegnazione del Contributo Regionale di Solidarieta anno 2023.

DICHIARA

di possedere, alla data di pubblicazione dell’Avviso relativo al contributo regionale di
solidarieta 2023, i seguenti requisiti:

1. di essere incluso, in base alla documentazione presentata nell’'ultima anagrafe utenza,
nella seguente AREA (ai sensi dell’art. 6, comma 1, del Regolamento Regionale n.
11/2019):

Area della
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2. di avere una permanenza minima nei Servizi Abitativi Pubblici, non inferiore a 24 mesi,
alla data di pubblicazione dell’Avviso relativo al contributo regionale di solidarieta 2023;

3. di essere in possesso della documentazione ISEE del nucleo familiare, in corso di
validita, inferiore a € 9.360,00, con soglia patrimoniale inferiore a quella prevista per
'accesso ai servizi abitativi pubblici dall’art. 7, comma 1, lettera c), punti 1) e 2) del
Regolamento Regionale n. 4/2017 e s.m.i.;

4. dinon aver procedimenti di decadenza in corso con I'Ente proprietario;

5. di essere in possesso di una soglia patrimoniale corrispondente a quella prevista per
I'accesso ai servizi abitativi pubblici dall’art. 7, comma 1, lett. ¢), punti 1) e 2) del R.R.
n. 4/2017.

6. di aver percepito nell’anno 2023 bonus sociali per le utenze condominiali diversi dal
contributo regionale di solidarieta: S NO
In caso di risposta affermativa indicare I'importo percepito di euro

S| IMPEGNA altrest:

a) a corrispondere regolarmente le mensilita correnti del canone di locazione, a far data
dalla presentazione della domanda di contributo;

b) a mantenere aggiornata la propria posizione anagrafica ed economico-patrimoniale
nell’ambito dell’anagrafe utenza.

L1l sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati

personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e contenuta nell’avviso
pubblico al quale la presente domanda inerisce.

c)

Luogo data

Firma del richiedente

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

o fotocopia carta d’identita (obbligatoria quella del dichiarante)
O Isee in corso di validita
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