Al Settore 5
Servizi Sociali Politiche Abitative e Sanita

SEDE
CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’
NELL'AMBITO DEI SERVIZI ABITATIVI
PUBBLICI
Legge Regionale 8 Luglio 2016, n.16 Art. 25, comma 3
DOMANDA DI CONTRIBUTO
All. B

lI/La sottoscritto/a ‘

codice inquilino ‘ ‘

codice fiscale ‘ ‘

data di nascita ‘ comune di hascita

‘ provincia di nascita E

stato estero di nascita ‘ ‘

recapito telefonico ‘ ‘

Il titolare/sottoscrittore del contratto di locazione di alloggio sito in Pavia in via / piazza:

| 0 |

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 responsabilitd penali previste
dagli art. 75 e 76 del medesimo DP.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e
falsitd negli atti,

CHIEDE

di essere ammesso/a al beneficio del contributo regionale di solidarieta 2020, secondo le
modalita stabilite dal Regolamento Regionale n. 11/2019

DICHIARA

che alla data di presentazione della presente domanda:

[di appartenere all'area di protezione, accesso e permanenza ai sensi dell’art. 31
della Legge regionale 27/2019;

[1di aver adempiuto all’obbligo dell’aggiornamento dell’ultima anagrafe utenza 2020;

[]di avere una permanenza minima nell’alloggio sociale, con riferimento alla data di
stipula del contatto dilocazione, non inferiore a 24 mesi;

[di trovarsi, per un peggioramento della situazione economica del proprio nucleo
familiare, nell'impossibilita effettiva a sostenere il costo della locazione sociale, dato
dalla somma delle spese per il canone dilocazione e delle spese per i servizi comuni

ALLEGA

e Certificazione ISEE e DSU in corso di validita
e Copia documento diidentita dell’assegnatario
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Pavia, li

Firma del richiedente

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

1. fotocopia carta d’identita firmata (obbligatoria quella del dichiarante)

2. certificazione di disoccupazione/inoccupazione (nel caso in cui versi in uno
stato di disoccupazione)

3. attestazione ISEE 2020
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