
TIT.7 CL. 12 
 
Agrate Brianza, …………….  (data) 
  

Spett.le  
Comune di Agrate Brianza  
Ufficio Servizi Sociali  
20864 Agrate Brianza  

 
OGGETTO: Domanda di intervento economico per CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 
2025 per assegnatari di alloggi di proprietà comunale in comprovate difficoltà 
economiche.   
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….., nato/a ……………………… 
 
il………………………...….……, C.F. ………………............................................................ 
 
residente in Agrate Brianza, via …………………..........................................……… n.…,  
 
telefono ………………  
 
indirizzo e-mail ……………………………..………..@......................................................... 
 
IBAN 

I T                          

 
assegnatario di alloggio di proprietà comunale, con la presente  

 
CHIEDE 

 
ai sensi del Reg. Reg. 11/2019 un CONTRIBUTO economico per il pagamento delle 
spese condominiali e del canone di locazione.  
 

DICHIARA 

Che alla data pubblicazione dell’avviso ha i seguenti requisiti:  

- appartenenza alle aeree della protezione, dell’accesso o della permanenza, ai 

sensi dell’art. 31, della legge regionale 27/2009; 

- assegnazione da almeno ventiquattro mesi di un servizio abitativo pubblico;  

- attestazione ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, inferiore a 

9.360,00€, autorizzando il Comune a visualizzare la prestazione stessa 

nell’apposita banca dati ISEE; 

- assenza di un provvedimento di decadenza per il verificarsi di una delle 

condizioni di cui all’art. 25, comma 1, lettera a), punti 3) e 4) del Regolamento 

Regionale 4/2017 o di una delle violazioni di cui al medesimo articolo 25, 

comma 1 lettere da b) a j); 

- 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 regolamento regionale 4/2017. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici 
richiesti, il Comune di Agrate Brianza eserciterà le funzioni di controllo previste dalle 



normative vigenti inerenti alla verifica in merito alla veridicità dei dati familiari, reddituali e 
patrimoniali dichiarati dai soggetti ammessi alle prestazioni stesse. 
 
A tal fine allega:  
 
□ Copia carta di identità 
 

FIRMA 
 

_____________________ 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Agrate 
Brianza nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono 
trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il 
presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni 
momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la 
limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre 
reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare 
sono, pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it  telefono: 039-60511. Dati di 
contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: 
rpd@comune.agratebrianza.mb.it 
 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito 
www.comune.agratebrianza.mb.it – Accesso veloce - Privacy 
 
lì _______________________ 
 
  

Firma per presa visione 

_________________________ 
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