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COMUNE DI STEZZANO

Provincia di Bergamo

U.O. SERVIZI ALLA PERSONA


CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 2024

A favore dei nuclei familiari in condizioni di indigenza o di comprovate difficoltà economiche assegnatari dei Servizi Abitativi Pubblici di proprietà del Comune di Stezzano

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________________ 

data e luogo di nascita __________________________________________________________________________________

telefono ____________________________ e-mail ______________________________________________________________

titolare/sottoscrittore del contratto di locazione di alloggio sito in:

Via ______________________________________________________________________________ n. ___________ Stezzano (BG)

CHIEDE
di poter beneficiare del contributo regionale di solidarietà 2024, così come previsto dal r.r. 10 ottobre 2019 n. 11, destinato alla copertura dei servizi a rimborso dell’anno di riferimento, nonché dell’eventuale debito pregresso della locazione sociale. 

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli art. 75 e 76 del medesimo DP.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

a) di avere un ISEE in corso di validità pari a € _______________________________________
b) di appartenere all’area della protezione, dell’accesso o della permanenza, ai sensi dell’articolo 31, della legge regionale 27/2009; 

c) di essere assegnatario da almeno ventiquattro mesi di un Servizio Abitativo Pubblico di proprietà del Comune di Stezzano; 

d) di essere in possesso di un ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, inferiore a 9.360 euro; 

e) di non avere a proprio carico un provvedimento di decadenza per il verificarsi di una delle condizioni di cui ai punti 3) e 4) della lettera a) del comma 1 dell’art. 25 del R.R. n. 4/2017 o di una delle violazioni di cui alle lettere da b) a j) del comma 1 e del comma 4 del medesimo art. 25; 

f) di essere in possesso di 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 R.R. n. 4/2017. 

g) Di aver accettato quanto previsto dal Regolamento Regionale del 10 ottobre 2019 n.11 e dall’avviso pubblico approvato con Delibera di Giunta Comunale del 30.01.2025 n. 11. In particolare si impegna a:

· Corrispondere le mensilità correnti del canone di locazione;

· Mantenere aggiornata la propria posizione anagrafica ed economico-patrimoniale nell’ambito dell’anagrafe utenza;

· Rispettare ogni altra eventuale condizione stabilita dal Nucleo di Valutazione.

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in materia di privacy e trattamento dei dati personali (art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 G.D.P.R). 

Allegati: 
- copia documento di identità;

- per i richiedenti extracomunitari, copia del permesso di soggiorno;

- attestazione ISEE in corso di validità;

- ulteriore documentazione attestante l’adesione a piani di rientro dal debito.

Data _____________________


Firma del richiedente   _____________________________________________
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