
        

AL COMUNE DI CARAVAGGIO 
Assessorato ai Servizi alla Persona 

Allegato A                
         

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ (_____) il ___________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________  

Tel. __________________________ E-mail: __________________________________________________ 

residente a Caravaggio (BG) in Via/Piazza ______________________________________________ n.____ 

ove è titolare del contratto di locazione di un alloggio S.A.P. (Servizi Abitativi Pubblici) a canone sociale di 

proprietà del Comune di Caravaggio, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46-47, D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali 

previste dagli artt. 75-76 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 anno 2024, per il pagamento delle spese dei servizi 

comuni, nonché dell’eventuale debito pregresso della locazione sociale, ai sensi dell’art. 25, commi 2-3, L.R. 

n. 16/2016 

DICHIARA 

alla data dell’Avviso relativo al contributo regionale di solidarietà 2024: 

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

2. di essere incluso, in base alla documentazione presentata nell’ultima anagrafe utenza, in una delle 

seguenti AREE (ai sensi dell’art. 31, comma 4, della L.R. n. 27/2009 e s.m.i.): 

- Area della Protezione (ISEE-erp fino a € 11.283,00) 

- Area dell’Accesso (ISEE-erp fino a € 17.554,00) 

- Area della Permanenza (ISEE-erp fino a € 35.183,00) 

 DOMANDA CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 2024 
D.G.R. N. XII/2563 DEL 17/06/2024 

Dalle ore 9:00 del 18 settembre 2024 alle ore 12:00 del 18 ottobre 2024 



3. di essere in possesso, in base alla documentazione presentata nell’ultima anagrafe utenza, di un ISEE 

inferiore a € 9.360,00; 

4. di avere una permanenza minima nell’alloggio sociale, con riferimento alla data di stipula del 

contratto di locazione, non inferiore a 24 mesi, alla data dell’Avviso relativo al contributo regionale di 

solidarietà 2024; 

5. di trovarsi in una condizione di comprovata difficoltà economica tale da non consentire di sostenere i 

costi della locazione sociale, dato dalla somma delle spese per il canone di locazione e delle spese per 

i servizi comuni; 

6. di aver già manifestato all’Ente proprietario l’eventuale volontà di concordare soluzioni funzionali a 

contenere e ridurre la morosità nel pagamento delle spese della locazione sociale; 

7. di avere un debito verso l’Ente proprietario per canoni di locazione e/o per servizi comuni, non 

superiore a € 8.000,00; 

8. di non aver procedimenti di decadenza in corso con l’Ente proprietario (art. 25, R.R. n. 4/2017 e 

s.m.i.); 

9. di essere in possesso di una soglia patrimoniale corrispondente a quella prevista per l’accesso ai 

servizi abitativi pubblici dall’art. 7, comma 1, lett. c), punti 1) e 2), R.R. n. 4/2017. 

SI IMPEGNA 

altresì a: 

1. sottoscrivere un Patto di Servizio con l’Ente proprietario; 

2. corrispondere regolarmente le mensilità correnti del canone di locazione, a far data dalla 

sottoscrizione del Patto di Servizio; 

3. mantenere aggiornata la propria posizione anagrafica ed economico-patrimoniale nell’ambito 

dell’anagrafe utenza; 

4. attivare eventualmente un percorso di politica attiva del lavoro presso uno degli operatori accreditati 

all’albo regionale per i servizi al lavoro, nel caso in cui versi in uno stato di disoccupazione, entro 3 

mesi dalla data di sottoscrizione del Patto di Servizio; 

5. formalizzare eventualmente, con l’ente proprietario, un piano di rientro personalizzato del debito 

congelato. 

 

Data _____________ 

Firma del richiedente _______________________________ 

  

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

□ Fotocopia carta d’identità del dichiarante 
□ Dichiarazione sostitutiva di certificazione di disoccupazione/inoccupazione (nel caso in cui versi in 

uno stato di disoccupazione) 
□ Patto di Servizio 



 

INFORMATIVA PRIVACY 
 
I dati personali contenuti nel presente modulo verranno trattati dal Comune di Caravaggio nel rispetto dei 
principi del Regolamento UE n. 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003, come successivamente modificato, 
nonché secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa 
sul sito web istituzionale dell’Ente (www.comune.caravaggio.bg.it) e disponibile presso lo sportello, oppure 
affisso allo sportello stesso in forma semplificata. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati 
personali, rese ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento, e autorizza il trattamento di categorie particolari 
di dati ai sensi dell’art. 9 del Regolamento. 

 

Firma 

_____________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei suoi dati di contatto, al fine di ricevere dall’Ente 
comunicazioni inerenti le iniziative e le attività promosse dal Comune di Caravaggio, secondo le modalità, 
finalità e limiti indicati nel documento informativo sull’utilizzo di newsletters pubblicato sul sito web 
istituzionale e disponibile presso lo sportello. 
 

Firma 

_____________________________                  

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE. DETERMINAZIONE N.743 DEL 17/09/2024.
.
Attesto che la presenta copia cartacea e conforme all'originale digitale. D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni.


