
 

 

   
  

 

 

 

Palazzo Comunale 

via Primo Maggio 20054 - Segrate 

Telefono 02/26.902.1 Fax 02/21.33.751 

C.F. 83503670156 - P.I. 01703890150 

 

 

ALLEGATO A 

 Spett.le 

COMUNE DI SEGRATE 

Via Primo Maggio snc 

20054 – SEGRATE 

Servizio Politiche Sociali 

 

ISTANZA DI CONTRIBUTO – AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI COMUNALI A 

SOSTEGNO DEI COSTI DELLA LOCAZIONE SOCIALE A FAVORE DI INQUILINI DI ALLOGGI SAP DI 

PROPRIETA’ DEL COMUNE DI SEGRATE (IN ESECUZIONE DELLA DGC 130/2025 e DELLA 

DISPOSIZIONE DIRIGENZIALE 215/2025) 

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________ il _________________ 

Residente in ______________________ Via/piazza _______________________________________ 

Codice fiscale n. ________________________  

Telefono n. __________________ E-mail _______________________________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 del medesimo 

D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati 

non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto 

della presente dichiarazione la scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 dell’Avviso Pubblico in oggetto e, specificamente: 

 

 a) cittadinanza italiana o di un Paese appartenente all’Unione Europea, ovvero cittadinanza di Paesi che non 

aderiscono all'Unione europea, con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o possessori 

del permesso di soggiorno almeno biennale in corso di validità;  

b) titolarità di contratto di locazione di un alloggio S.A.P. di proprietà del Comune di Segrate;  

c) residenza nel Comune di Segrate e nell’alloggio per il quale si chiede il contributo;  

d) appartenenza alle aree della protezione, dell'accesso e della permanenza, ai sensi dell'articolo 31, della 

legge regionale 27/2009;  

e) assegnazione da almeno ventiquattro mesi di un servizio abitativo pubblico;  

f) possesso di un ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, inferiore ad EURO 10.140,00 e pari ad EURO 

__________;  

g) assenza di 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;  

h) 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;  

i) assenza di titolarità di tutti i componenti il nucleo familiare anagrafico, del diritto di proprietà, usufrutto, uso o 

abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, così come definito dal Reg. 

Reg. 4/2017;  



 
 

 

l) di conoscere ed accettare integralmente i contenuti dell’Avviso Pubblico 

 

Tutto ciò dichiarato il richiedente 

 

PRESENTA DOMANDA DI CONTRIBUTO AI SENSI DELL’AVVISO PUBBLICO IN OGGETTO 

 

E a tal fine allega: 

- copia del documento di identità in corso di validità (per i cittadini extra UE, copia della documentazione 

idonea ad attestare il requisito di cui alla lettera a) dell’art. 2)  

Luogo e data  

 .................................... , …..../……../..............   
IL RICHIEDENTE 

................................................................ 

 

Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 

(GDPR) come specificato nell'Avviso Pubblico in oggetto. 

Luogo e data  

 .................................... , …..../……../..............   
IL RICHIEDENTE 

................................................................ 


