
ALLEGATO C DOMANDA

CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETÁ
AI NUCLEI FAMILIARI ASSEGNATARI DI SERVIZI ABITATIV I PUBBLICI

D.G.R. n. XI/2064 del 31 luglio 2019
DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________________________________
il ________________ 

residente a Muggiò in via/piazza ___________________________________________________
recapitolo telefonico _________________________________
indirizzo di posta elettronica ___________________________
in qualità di titolare del contratto di locazione ________________________________

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt.46 e 47del d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445, con-
sapevole 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”, pari ad un importo massimo di € 2.500,
per il pagamento delle spese per i servizi comuni e in subordine della locazione sociale entrambe so-
stenute nel 2019.

DICHIARA DI POSSEDERE I REQUISITI SEGUENTI
(alla data di presentazione della presente domanda):

� ESSERE ASSEGNATARIO di un alloggio pubblico di proprietà del Comune di Muggiò da al-
meno 12 mesi dalla data di stipula del contratto di locazione sociale;

� APPARTENERE alle Aree definite dalla normativa di PROTEZIONE e dell’ACCESSO, ai
sensi dell’art. 31, comma 4 della legge regionale 27/2009; 

� NON avereun debito verso l’Ente proprietario per canoni di locazionee/o per i servizi comuni
connessi alla locazione, COMPLESSIVAMENTE SUPERIORE a €. 8.000,00=;

� NON avere un ISEE superiore ai €. 15.000,00=

DICHIARA altresì di trovarsi in una delle seguenti condizioni 
(barrare con una crocetta una o più voci):

� eventi traumatici o imprevisti avvenuti nel corso degli ultimi 12 mesi dalla presentazione della
domanda (esempio: lutto in famiglia, separazioni, incidenti, malattie …) con conseguente diffi-
coltà a garantire i pagamenti della locazione
(specificare __________________________________________________________________);

� riduzione totale o parziale di reddito causata da perdita dilavoro nell’ultimo anno, con conse-
guente difficoltà a sostenere autonomamente il costo dell’abitazione in locazione (è escluso il
caso di licenziamento per giusta causa);

� nuclei monoparentali con minori a carico;
� anziani ultraottantenni che vivono soli;
� presenza nel nucleo familiare di una persona con invalidità certificata da un servizio pubblico;
� condizioni certificate dal Servizio Sociale comunale di vulnerabilità psico-sociale e/o di non au-

tosufficienza;
� precedente regolarità nei pagamenti dovuti per il canone;



� nucleo monoreddito con altro genitore in cerca di occupazione.

SI IMPEGNA A

sottoscrivere il “Patto di servizio” con l’Ente proprietario, che prevede l’obbligo di: 
� corrispondere regolarmente le mensilità del canone di locazione a far data dalla sottoscrizione

del “Patto di servizio”;
� fornire le eventuali modifiche anagrafiche del proprio nucleo familiare;
� se disoccupato ed in età lavorativa (per i componenti disoccupati dei nuclei familiari beneficia-

ri), attivare un percorso di politica attiva del lavoro, entro tre mesi dalla data di sottoscrizione
del “Patto di servizio”.

Firma del Dichiarante ___________________________________

Muggiò, il ______________ 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

� autocertificazione sulla composizione del nucleo familiare;
� fotocopia dichiarazione ISEE in corso di validità;
� se ricorre la circostanza: dichiarazione sostitutiva di certificazione di disoccupazione/inoccupa-

zione; 
� se ricorre la circostanza: verbale di invalidità; 
� fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.


