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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO 
CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 

ANNO 2025 
Da consegnare, debitamente compilata in tutte le sue parti, insieme agli allegati, 

entro le ore 12:30 del 01.12.2025 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. _______ il _________________________ 

residente a Vanzago in Via Giuseppe Magistrelli 3 

Tel. ________________________________ - Cell. _________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________ 

CHIEDE 
di partecipare per l’anno 2025 all’Avviso per l’ottenimento del Contributo Regionale di 
Solidarietà per i nuclei familiari assegnatari di servizi abitativi pubblici. 
A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 
2000, consapevole delle responsabilità penali che assume, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 
dicembre 2000. 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei seguenti requisiti 

• Residenza presso l’immobile di Via Magistrelli 3 a Vanzago; 

• Appartenenza alle aree della protezione, dell’accesso e della permanenza, ai sensi 
dell’Art. 31 della L.R. 27/2009; 

• Assegnazione da almeno ventiquattro mesi di un Servizio Abitativo Pubblico per i 
nuclei in comprovate difficoltà economiche; 

• Possesso di un ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, inferiore ad €uro 
9.360,00 per i nuclei in comprovate difficoltà economiche; 

• Assenza di 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 Regolamento 
Regionale 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; 
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• 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 
Regolamento Regionale 4/2017; 

• di aver adempiuto all’obbligo dell’aggiornamento dell’ultima anagrafe utenza; 

• di essere in regola con il pagamento del canone di locazione relativo all’anno in 
corso; 

• di trovarsi in una condizione di comprovata difficoltà economica, tale da non 
consentire di sostenere i costi della locazione sociale; 

 
ALLEGA 

 copia della certificazione ISEE e DSU in corso di validità 

 copia di un documento di identità firmato controfirmato 

 copia di eventuale permesso di soggiorno 

 informativa sul trattamento dei dati personali delle persone fisiche 
 
Il sottoscritto, infine, dichiara: 
 
❖ di essere a conoscenza dei criteri di erogazione del Contributo Regionale di 

Solidarietà 2025. 
❖ di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge 

in materia di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, per ciò che riguarda le 
dichiarazioni qui unite e rese ai sensi della Legge 15/05/97 n. 127 nonché della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere. 

❖ di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli  ai 
sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000; nel caso di erogazione di un contributo, 
potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli 
istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio 
mobiliare; potranno essere inoltre effettuati controlli sulla veridicità della situazione 
familiare dichiarata 

❖ di essere a conoscenza che potranno essere effettuate interconnessioni e raffronti 
con amministrazioni e gestori di pubblici servizi: tale tipo di operazioni sono 
finalizzate esclusivamente all’accertamento d’ufficio di stati, qualità e fatti ovvero al 
controllo sulle dichiarazioni sostitutive ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n. 445/2000.  

 
Distinti saluti. 
 
Vanzago, li ______________________ 
 

Firma del richiedente  
 

___________________________________ 


