
 
 

CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 2025   

DOMANDA DI CONTRIBUTO  
AI SENSI DELL'ART. 25, COMMI 2 E 3, DELLA LEGGE REGIONALE N. 16/2016 E DEL REGOLAMENTO 

REGIONALE N.11/2019, COSI’ COME MODIFICATO DAL REGOLAMENTO REGIONALE N. 13/2022 E 

DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE N. XII/4635 DEL 01/07/2025. 

 

  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

  

codice fiscale _______________________________________________________________________   

  

titolare/sottoscrittore del contratto di locazione di alloggio sito in:   

  

Via ___________________________________________________________________N. ___________   

  

Comune _________________________________________ Provincia ______________ CAP_________   
  

CHIEDE  
  
di poter beneficiare del Contributo Regionale di Solidarietà 2025, che contribuisce al pagamento dei 

servizi a rimborso dell’anno di riferimento e dell’eventuale debito pregresso.   

  

A tal fine, 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 responsabilità penali previste dagli art. 75 e 76 del 

medesimo DP.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti,  

  

DICHIARA  
  

a) di appartenere all’area della protezione, dell’accesso o della permanenza, ai sensi dell’articolo  

31, della legge regionale 27/2009;   

b) di essere assegnatario da almeno ventiquattro mesi di un servizio abitativo pubblico;    

c) di essere in possesso di un ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, inferiore a 9.360 euro;   

d) di non avere a proprio carico 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;   

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

servizi abitativi pubblici dall’articolo 7, comma 1, lettera c), punti 1) e 2), del regolamento 

regionale 4/2017.  

  

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in materia 

di privacy e trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 G.D.P.R).   

  

COMUNE di CERVIGNANO D’ADDA 
PROVINCIA di LODI 

P.zza Municipio, 1 – 26832-  Tel. 029813002 -  

************************************************************* 

 



Allegati:  

- copia documento di identità in corso di validità  

- copia di eventuale permesso di soggiorno; 

- dichiarazione ISEE 2025 del proprio nucleo familiare (anche nel caso in cui il valore sia pari a 

0,00).  

  

  

Luogo _______________________________                                       data ____________________  

  

 

                                                                   Firma del richiedente 

 

                                       _____________________________________________ 

 

 


