
 

        Giussano, __________________ 

 

        ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
        del COMUNE di GIUSSANO 
 
      e, p.c. ALL’ALER MONZA E BRIANZA   

 

OGGETTO: Richiesta contributo di solidarietà ex art. 35 della LR n. 27/2009. 

 

 Il/La sottoscritt_ _______________________________ nat_ a __________________  
il ______________ tel. ____________________ titolare del contratto di locazione stipu- 
lato in data __________ dell’alloggio n. _____ sito in ______________________________ 
piano _________ mq. ________ di proprietà del Comune di Giussano/Aler, in ordine alla 
presente richiesta di accesso al contributo di solidarietà 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

 
� di non essere in grado di far fronte al pagamento dell’affitto mensile e delle spese 

per servizi per i seguenti motivi ……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

� di aver risposto all’ultima “Anagrafe Utenza” e di essere attualmente nell’area di 
canone della ………………………………………………………………………………………………………………..  
 

� che il proprio nucleo familiare, come risultante dai certificati anagrafici, è così 
composto: 
 

n. 

 

Nominativo 

 

Parentela 

 

Stato civile 

 

Luogo Nascita 

 

Data nascita 

      

      

      

      

      

      

      

 



� che i redditi relativi all’anno ………………….. di ogni residente nell’alloggio sono 
costituiti da (modelli cud, 730 unico, 0bism per pensioni esenti e/o invalidità civili, 
rendite Inal ……):…………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(è possibile allegare la relativa documentazione) 

 

� di essere titolare di n. ……… contratti per box auto; 
 

� che il nucleo familiare è proprietario dei seguenti autoveicoli e/o motocicli: 
 

Intestatario 

 

Modello 

auto/moto 

 

cilindrata 

 

targa 

 

Data 

1^ immatricolazione 

 

Data acquisto 

      

      

      

      

      

      

      

 

� che il proprio nucleo familiare è titolare delle seguenti proprietà immobiliari: 
 

n. 

 

Nominativo 

 

% possesso 

 

ubicazione 

 
Categoria 
catastale 

 

Valore ai fini ICI 

      

      

      

      

(è possibile allegare la relativa documentazione) 

� che al 31/12 dell’anno ……………. il saldo c/correnti bancali, postali, libretti, di 
ciascun componente il nucleo (specificando banca), valori eventuali titoli o 
partecipazioni azionarie posseduti nonché estratto conto dei premi versati dalla data 
di stipula per Assicurazione sulla vita e/o Assicurazioni di capitalizzazioni pari a:  

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

    …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

� Si attesta altresì l’esistenza di una o più delle seguenti condizioni:  

� DISOCCUPAZIONE dal …………….       SI’            NO 
nominativo del disoccupato ………………………………………………………………………………………….. 
 



� MALATTIE PARTICOLARMENTE INVALIDANTE     SI’            NO 
      (allegare certificati medici) 

nominativo ………………………...………………………………………………………………………………………….. 

 

� INVALIDITA’ (allegare verbale) 
       (allegare certificati medici) 

         - dal 66% al 99%                                                            SI’            NO 
         - al 100% senza accompagnamento                                               SI’            NO 
         - al 100% con accompagnamento                                                  SI’            NO 

nominativo ………………………...………………………………………………………………………………………….. 

   
� SEPARAZIONE o DIVORZIO                     SI’            NO 
 (allegare sentenza separazione omologata) 

 

� STATO DETENZIONE O EX DETENZIONE             SI’            NO 
nominativo ………………………...………………………………………………………………………………………….. 

 

 
ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA  
 
1) Copia documentato d’identità in corso di validità 
(obbligatoria solo quella del dichiarante)  

 
2) Permesso di soggiorno dell’intero nucleo  
 
3) Verbale di invalidità 
 
4) Altre eventuali certificazioni ….……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

Il richiedente si dichiara disponibile a presentare altra eventuale documentazione 

integrativa qualora la Commissione lo ritenesse necessario 

       

 
Data ………………       ……………………………………………………………………. 
                                                                   firma dichiarante titolare alloggio 
 

 

 

 



 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INFINE 

 
 
- che le informazioni contenute nella presente domanda e gli eventuali allegati corrispondono al 
vero; 
 
- di essere consapevole che la dichiarazione mendace comporta l’esclusione dal beneficio 
richiesto, salva l’applicazione della legge penale; 
 
- di essere a conoscenza che il Comune di Giussano effettuerà i controlli previsti dalla legge (DPR 
445/2000) sulle dichiarazioni rese dai richiedenti il contributo; 
 
- di consentire sopralluoghi domiciliari di personale incaricato dal Comune di Giussano 
(Assistente Sociale, Polizia Locale, ….) necessari ai fini istruttori e di accertamento; 
 
- di essere disponibile al cambio alloggio ai sensi dell’art. 34 della LR n. 27/2009; 
 
- di essere disponibile a rinunciare al contratto di locazione per il box auto; 
 
 

PRIVACY 
 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 18 del D.Lgs. n. 196/2003 riguardante la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati 
acquisiti con la domanda sono raccolti e trattati dal Comune di Giussano, anche attraverso 
l’inserimento in  banche dati, in esecuzione e nei limiti degli obblighi previsti dalla legge, per le 
esclusive finalità connesse alla gestione dell’istanza. 
 
Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente per sé e per i componenti del nucleo 
familiare al trattamento dei dati personali, inclusi quelli “sensibili” di cui agli artt. 4, 20 e 22 
del citato D.Lgs., da parte del locatore o di terzi, nominati responsabili del trattamento, per 
finalità derivanti dall’esecuzione dell’istanza in atto. 
 
 
 
 
 
Data ………………       ……………………………………………………………………. 
                                                                   firma dichiarante titolare alloggio 


