
Spett.le 
Azienda Sociale Comuni Insieme 
Ente Capofila Ambito Territoriale Lomazzo - Fino Mornasco 
e-mail misuraunica@aziendasocialecomuniinsieme.it

OGGETTO: DOMANDA – Bando per l’accesso al contributo volto a sostenere nuclei familiari per 
il mantenimento dell’alloggio in locazione, anche con difficoltà economiche conseguenti alla 
situazione di emergenza sanitaria determinata dal COVID 19 – ANNO 2020-21 

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME 

NOME 

LUOGO DI NASCITA 

DATA DI NASCITA 

CODICE FISCALE 

COMUNE E INDIRIZZO RESIDENZA 

CONTATTO TELEFONICO 1 

CONTATTO TELEFONICO 2 

E-MAIL

CHIEDE 

di essere ammesso all’erogazione del contributo economico previsto dal “Bando per l’accesso al 
contributo volto a sostenere nuclei familiari per il mantenimento dell’alloggio in locazione, anche 
con difficoltà economiche conseguenti alla situazione di emergenza sanitaria determinata dal 
COVID 19 – ANNO 2020-21”, pubblicato da Azienda Sociale Comuni Insieme il 21/12/2020. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
n°445 del 28 dicembre 2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità 



 

  

DICHIARA 
 
 di avere la cittadinanza italiana 

 

 di avere la cittadinanza di un altro paese dell’UE e di possedere una regolare attestazione 
di soggiorno 

 di avere la cittadinanza di un Paese non appartenente all’Unione Europea e di possedere 
un regolare titolo di soggiorno 

X non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione (OBBLIGATORIO) 
 

X di non essere titolare del diritto di proprietà o di diritti reali di godimento su un alloggio a 
su beni immobili in qualsiasi località in Regione Lombardia aventi un valore, definito ai fini 
I.C.I., pari o superiore a quello di un alloggio adeguato nel comune di residenza, di 
categoria catastale A3, classe uno (OBBLIGATORIO) 

X di avere un Indicatore della situazione economica equivalente come risultante 
dall’Attestazione I.S.E.E. non superiore ad euro 26.000,00 (OBBLIGATORIO) 

X di essere residente nell’alloggio in locazione oggetto della domanda da almeno 1 anno a 
partire dalla data di presentazione della domanda di contributo (OBBLIGATORIO) 

 di essere stato riconosciuto invalido con diritto all’Indennità di accompagnamento 
riconoscimento al familiare (indicare):  

 
 di essere stato riconosciuto invalido con diritto alla pensione invalidità civile o 

dell’indennità di frequenza 
riconoscimento al familiare (indicare):  

 
 di essere stato/a riconosciuto/a invalido/a con invalidità compresa tra il 46% ed il 74% 

riconoscimento al familiare (indicare):  
 

 di essere in stato di carcerazione o destinatario di misure alternative alla pena 
riconoscimento al familiare (indicare):  

 
 che tutti i componenti il nucleo familiare che vivono nell’alloggio sono in stato di 

disoccupazione 
 di percepire la cassa integrazione a causa dell’emergenza covd-19 

data partenza cassa integrazione:  
 

 di essere un lavoratore autonomo titolare di un’attività d’impresa sospesa a causa 
dell’emergenza covid-19 (allego visura camerale) 

 che il seguente componente del mio nucleo familiare convivente ha contratto una grave 
malattia a causa del covid-19  

specificare parente:  
 

 che il seguente componente del mio nucleo familiare è deceduto a causa del covid-19 
specificare parente:  

 



 

  

 
che il nucleo familiare di convivenza risulta così composto: 
 

Cognome e Nome Grado di  
parentela / altro 

Data di 
Nascita 

   

   

   

   

   

 
Privacy 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 (GDPR), i dati personali, particolari (sensibili) ai 

sensi art. 9 del GDPR forniti con il seguente consenso informato saranno trattati da Azienda 

Sociale Comuni Insieme, con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa 

e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza. La finalità del trattamento è: 

esame Domanda per l’accesso al contributo volto a sostenere nuclei familiari per il mantenimento 

dell’alloggio in locazione, anche con difficoltà economiche conseguenti alla situazione di 

emergenza sanitaria determinata dal COVID 19 – ANNO 2020-21. 

Ai sensi dell'art. 32 del GDPR, nell'ambito del trattamento dei dati e del relativo perimetro di 

attività, Azienda Sociale Comuni Insieme adotta misure tecniche e organizzative adeguate per 

garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio del trattamento dei dati personali. Lei potrà 

esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 21 del GDPR (diritto di accesso, diritto di rettifica, 

diritto alla cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di 

rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei 

dati, diritto di opposizione). Il titolare del trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e 24 del 

GDPR è Azienda Sociale Comuni Insieme in persona del Direttore, dott. Gianpaolo Folcio. Il 

Responsabile Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR per l'Azienda Sociale Comuni Insieme è 

l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj. 

Con la sottoscrizione, l'interessato presta proprio consenso informato al trattamento dei propri 

dati personali. 

 

 



 

  

Data ________________________    
In fede 

 
___________________________ 

Si allega 

- Fotocopia carta d’identità del richiedente (OBBLIGATORIO) 
 se cittadino di altri Paese dell’Unione Europea allegare anche la fotocopia 

“Attestazione di regolare soggiorno” (OBBLIGATORIO) 
 se cittadini di uno Stato non dell’Unione Europea allegare anche la fotocopia 

del permesso di soggiorno in corso di validità (se in rinnovo allegare la ricevuta 
di rinnovo, con data non successiva a 60 giorni oltre la scadenza del titolo) 
(OBBLIGATORIO) 

- Fotocopia I.S.E.E., in corso di validità, del richiedente (OBBLIGATORIO), vista 
l’emergenza covid-19 è possibile presentare l’I.S.E.E. 2020 fino alla scadenza del 
presente Avviso 

- Fotocopia contratto di locazione con regolari ricevute di registrazione e proroga 
presso l’Agenzia delle Entrate (OBBLIGATORIO) 

- Dichiarazioni/e dei/l proprietari/o dell’alloggio (con copia documento identità del 
dichiarante) (OBBLIGATORIO) 

- Altri documenti: (specificare)______________________________________________ 
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