
 

 

 
    DOMANDA – Modello A) 

 
Al Comune di 
SABBIONETA 
Ufficio Sevizi Sociali 

 
 
DOMANDA PER L’OTTENIMENTO DEL CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETÀ PER L’ANNO 2025   
 
Il/La sottoscritto/a......................................................nato a ................................................................ 
provincia …...................... stato estero.................................................... il............................................ 
C.F. ….......................................................telefono n................................ cellulare............................... 
e-mail …................................................................................................................................................. 
Titolare/sottoscrittore del contratto di locazione su alloggio sito in: 
via.........................................................................................................................n...............................
comune ….............................................................................................................................................. 
provincia........................CAP..................................  
 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole 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 2025, secondo le previsioni stabilite dal 
Regolamento regionale 10 ottobre 2019 n. 11. 
 

DICHIARA 
 
A. di essere assegnatario di alloggio SAP (Servizio Abitativo Pubblico) di proprietà del Comune di Sabbioneta 

da un minimo di 24 mesi alla data di pubblicazione dell’avviso; 

 

B. di avere un Isee in corso di validità non superiore a € 9.360,00;  

 

C. l’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’articolo 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 articolo 25; 

 

D.  il 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 n. 4/2017; 

 



 

 

E. di trovarsi in comprovate difficoltà economiche, con l’impossibilità effettiva a sostenere il costo della 

locazione sociale (dato dalla somma su base annuale del canone di locazione applicato e delle spese dei 

servizi a rimborso) per i seguenti motivi: 

BARRARE LA 
CASELLA DI 
INTERESSE 

MOTIVO DATA - DAL 

   

 Licenziamento  

   

 Mobilità  

   

 Cassa integrazione  

   

 Mancato rinnovo di contratti a termine  

   

 Accordi aziendali e sindacali con riduzione dell’orario di 
lavoro 

 

   

 Cessazione di attività professionale o di impresa  

   

 Grave malattia  

   

 Infortunio o decesso di un componente del nucleo 
familiare 

 

   

 Incremento spese familiari per (spese mediche etc.)  

   

 Altro  

 
Di essere consapevole che fra i criteri di valutazione per l’ammissione al contributo è prevista la 
verifica del pagamento o meno da parte del richiedente dei canoni mensili anno 2025. 

 

 

…......................................lì...........................                   
                                                      Firma del richiedente  
 
                                                …................................................ 

 

 ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:  

 1.  Fotocopia della carta d’identità (obbligatoria quella del dichiarante); 

 2.  Isee in corso di validità (obbligatorio se non già in possesso del Comune); 

 3.  Permesso di soggiorno per i cittadini stranieri. 



 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento UE 2016/679) 

 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sabbioneta, Piazza Ducale n. 2, 46018 Sabbioneta (MN).  

   

Modalità del trattamento e tempi di conservazione o criteri per definirli 

I dati personali e i documenti forniti o acquisiti sono oggetto di trattamento in forma cartacea ed elettronica 
nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Possono venire a conoscenza 
dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Comune di Sabbioneta. Tali soggetti 
agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento.   

 

Diffusione e comunicazione 

I dati personali non sono oggetto di diffusione e potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati 
unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda (per esempio, diritto 
d’accesso ex legge 241/1990) o su richiesta dell’Autorità giudiziaria o delle forze di pubblica sicurezza.  Sulla 
veridicità delle dichiarazioni rilasciate ex D.P.R. 445/2000 sono effettuati controlli presso i soggetti pubblici 
competenti. 

 

Diritti dell’interessato 

Gli interessati (ossia coloro ai quali i dati personali si riferiscono) hanno diritto, ai sensi degli articoli 15 e ss. 
del Regolamento UE 679/2016: 

• di accesso ai propri dati personali;  

• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli elenchi. 

 

DICHIARA 

 

di aver ricevuto e preso visione della presente informativa e di acconsentire al trattamento dei dati  

 

 

…......................................lì...........................                   

 

                                            Firma del richiedente  

 

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


