


DOMANDA 
PER L’EROGAZIONE DEL “CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 2026” 
NELL’AMBITO DEI SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI
(Legge Regionale n. 16/2016 art. 25, commi 2 e 3)
								                                     All. B

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a ______________________________ Prov. ______ il ___________________ 
tel. ______________________ E-mail _____________________________________
titolare del contratto di locazione dell’alloggio N. ______ di proprietà del Comune di Ossona, sito in Via Baracca n. 9;
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni false o mendaci;

CHIEDE

l’assegnazione del “Contributo Regionale di Solidarietà 2026”, ai sensi:

 dell’art. 25, comma 2, della Legge Regionale n. 16/2016 (nucleo familiare indigente, che accede ai servizi abitativi pubblici (SAP);
oppure
 dell’art. 25, comma 3, della Legge Regionale n. 16/2016 (nucleo familiare, già assegnatario di SAP, che si trova in una condizione di comprovata difficoltà economica).

DICHIARA

1. di essere assegnatario/a di alloggio Servizi Abitativi Pubblici (SAP) di proprietà dei Comune di Ossona;
2. di possedere un periodo minimo di 24 mesi di permanenza nell’alloggio SAP, dalla data di stipula del contratto di locazione sociale;
3. di appartenere alle aree di Protezione, di Accesso e di Permanenza, ai sensi dell’art. 31 della L.R. 27/09;
4. di possedere un ISEE 2026 inferiore a € 9.360,00 e precisamente pari a € ______________;
5. l’assenza di un provvedimento di decadenza dall’assegnazione dell’alloggio, per il verificarsi di una delle condizioni di cui ai punti 3) e 4) della lettera a) del comma 1 art. 25 del R.R. 4/2017, o di una delle violazioni di cui alle lettere da b) a) del comma 1 e del comma 4 del medesimo art. 25;
6. 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 R.R. 4/2017;
7. di trovarsi in una condizione di comprovata difficoltà economica a carattere transitorio, tale da non consentire di sostenere i costi della locazione sociale. 

Ossona, ______________________

Firma 

             								       _________________
                                                                                                   

ALLEGATI:

· Fotocopia del documento di identità (obbligatoria quella del dichiarante)
· Attestato di disoccupazione/inoccupazione (obbligatorio, se sussiste la condizione)
· Titolo di soggiorno per i cittadini extracomunitari
· Attestazione ISEE 2026



_______________________________________________________________________________________________
Piazza Litta Modignani, 9 - 20002 Ossona (Mi) 
Tel. 02 9010003-5/6 
servizisociali@comune.ossona.mi.it 
