
 
Allegato B) - Domanda 
 
 

Spett.le 
 
COMUNE DI CASTIGLIONE D/S 
UFFICIO CASA 
Sede 

 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 2026 
(Rif. art. 25, L.R. 8 Luglio 2016 n. 16 – R.R. nn. 4/2017 e 11 /2019 – D.G.R. 6259/2026) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale_______________________________________________________________________________________________ 

telefono n. _______________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare del contratto di locazione dell’alloggio sito a Castiglione delle Stiviere in via 

______________________________________________________ n. ___________ int. ________________ 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli 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 2026, per i nuclei familiari già assegnatari di 

alloggi Servizi abitativi pubblici (SAP) IN CONDIZIONI DI COMPROVATE DIFFICOLTÀ ECONOMICHE. 

 

DICHIARA, a tal fine, 

 

1. di essere stato incluso (in base alla documentazione presentata per l’anagrafe utenza più recente) 

nella seguente AREA (ai sensi dell’art. 31, comma 4 della Legge Regionale n. 27/2009) 

□ Area della Protezione  

□ Area dell’Accesso 



□ Area di Permanenza 

2. di essere assegnatario da almeno 24 mesi di un servizio abitativo pubblico, con riferimento alla data 

di stipula del contratto di locazione; 

3. di essere in possesso di un ISEE del nucleo familiare, in corso di validità al momento della 

presentazione della domanda, inferiore a € 9.360,00 euro; 

4. di non avere a proprio carico un provvedimento di decadenza; 

5. di trovarsi in comprovate difficoltà economiche con l’impossibilità effettiva di sostenere il costo 

della locazione sociale (canone di locazione e spese per servizi a rimborso) 

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

servizi abitativi pubblici dell’art. 7, co. 1, lettera c), punti 1 e 2 del Regolamento regionale n. 4/2017; 

 

SI IMPEGNA a: 

 

1. mantenere aggiornata la propria posizione anagrafica ed economico-patrimoniale nell'ambito 

dell’Anagrafe utenza e a fare l’ISEE ogni anno; 

2. onorare i canoni dell’annualità 2026 consapevole che, in caso contrario, perderà la priorità 

nell’attribuzione dell’eventuale contributo di solidarietà per l’anno prossimo; 

3. aderire attivamente ad eventuali programmi definiti con i servizi sociali del Comune. 
 

Dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali riportata 

nell'avviso, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e di esprimere il consenso al 

trattamento dei suoi dati personali per le finalità indicate nella suddetta informativa. 

 

Castiglione delle Stiviere, lì __________________________________ 

 

Firma del richiedente (o amm. di sostegno/tutore) ___________________________________________________________ 

(Compilare il quadro finale se firma l’Amministratore di sostegno/Tutore) 

 

 

 

 

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 

□ Fotocopia carta d’identità del richiedente o dell’eventuale tutore/amministratore di sostegno 

□ Altro _________________________________________________________________________________________________ 

 

 



NEL CASO DI FIRMA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO O DEL TUTORE 

SPECIFICARE: 

 

Cognome/nome __________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale_______________________________________________________________________________________________ 

telefono n. _________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di Amministratore di sostegno/Tutore (cancellare la voce che non interessa) 

 

Firma ___________________________________________________________ 

 


