
 

Spett.le 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

del COMUNE di GIUSSANO  

- via e-mail: servizisociali@comune.giussano.mb.it 

- o con appuntamento telefonico allo 0362/358301 

  

 

DOMANDA  

DI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 2019 

ASSEGNATARI ALLOGGI SAP 

di cui alla LR n. 16/2016 (art. 25, co. 3)  e DGR n. 2064/2019 

 

 
Il/La sottoscritto_ ……………………………………………………………………………………………………………., nato a  
 
…………………………………………………………………..…..(pr…………) il ……………….………………………………………. 
 
tel. ……………………………………… e-mail: ………………..…………………………………………………………………………  
 
titolare/sottoscrittore del contratto di locazione dell’alloggio comunale SAP sito in GIUSSANO via  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
 

CHIEDE 

l’assegnazione del contributo di solidarietà per l’anno 2019 di cui all’apposito Avviso Pubblico 
perché impossibilitato a sostenere i costi della locazione sociale, dati dalla somma del canone 
applicato e delle spese per i servizi comuni a rimborso. 

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 

DICHIARA 

- di avere un ISEE non superiore a euro 15.000,00 e al riguardo precisa (barrare la condizione che 

ricorre): 

 

�  di essere già in possesso di attestazione ISEE in corso di validità, conforme ai sensi di 
legge e senza irregolarità/omissioni rilevate in sede di controllo da parte dell’Agenzia 
delle Entrate  
 

oppure 

 



�  di non essere ancora in possesso dell’attestazione ISEE ma di impegnarsi ad acquisirla  
entro il prossimo 15 giugno, pena l’esclusione della presente domanda e pertanto 
l’inammissibilità della stessa ai benefici in oggetto;  

 

- che il proprio nucleo familiare:  

     �  non ha percepito nell’anno 2019 il reddito/pensione di cittadinanza;  

     �  ha percepito in tale annualità, il reddito/pensione di cittadinanza per il periodo _______ 

           _______________________________________________ per un importo pari a complessivi    

          euro _______________________ (euro _____________ mensili) 

 

DICHIARA inoltre  
che alla data del 31 luglio 2019 

 

-  è assegnatario di un alloggio comunale SAP e titolare di un contratto di locazione sociale 
da almeno 12 mesi  
 

- appartiene alla seguente area di canone ai sensi dell’art. 31, comma 4 della Legge Regionale 
n. 27/2009:  

     � Area della Protezione  

     � Area dell’Accesso  

- ha un debito verso il Comune per canoni di locazione e spese per servizi comuni, non   

superiore ad Euro 8.000. 

SI IMPEGNA  
 

nel caso di riconoscimento del contributo e ai fini della liquidazione del contributo stesso a 
sottoscrivere preliminarmente un Patto di Servizio con il Comune per disciplinare gli impegni 
connessi al contributo di solidarietà. 

 

Giussano, ………………………….. 

 

              Il richiedente  

      ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 fotocopia carta d’identità; 

 

 

 


