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Alla C.A. Ufficio Servizi Sociali
COMUNE DI BOVEZZO
Via Vittorio Veneto 28
tel. 0302111216-225-227 
assistenza@comune.bovezzo.bs.it
MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’

DGR n. 4635 del 1/07/2025
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a ______________________________  Prov. ( _____ ) il ________________ , codice fiscale _______________________________________ , residente nel Comune di Bovezzo in Via _____________________________________ , n. ___ / ______ telefono n.__________________________ , 

preso atto dell’Avviso in merito al Contributo Regionale di Solidarietà 2025, consapevole delle responsabilità penali a cui potrebbe andare incontro ai sensi dell’Art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione falsa e contenente dati non rispondenti a verità,
D I C H I A R A
· di essere Assegnatario di un Alloggio S.A.P./E.R.P. di proprietà del Comune di Bovezzo sito in via ______________________________________ 

· di possedere un periodo minimo di assegnazione di 24 mesi dalla data di stipula del contratto di locazione

· di appartenere ad una di queste Aree reddituali (barrare l’Area di appartenenza):



□  PROTEZIONE      □   ACCESSO        □    PERMANENZA

· di essere in assenza di un provvedimento di decadenza per l’alloggio assegnato

· di essere in possesso di una Attestazione I.S.E.E. 2025 inferiore ad € 9.360,00 
del valore di € _______________________________

· di essere in possesso di una soglia patrimoniale corrispondente a quella prevista per l’accesso ai servizi abitativi pubblici (art.7, c.1, lett.c, p. 1-2 del R.R.L.4/2017)

A L L E G A
1. copia del Documento di Identità del dichiarante; 

2. copia del Codice Fiscale del dichiarante; 

3. computo dei pagamenti dei servizi comuni già sostenuti per anno 2024 ed eventuale debito pregresso della locazione sociale;
4.certificazione ISEE e DSU in corso di validità,

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale effettuerà accertamenti presso gli uffici territorialmente competenti (Conservatoria, Ufficio del Registro, I.N.P.S., Prefettura, Ufficio Tributi ed Anagrafe comunale, etc.); dichiara, inoltre, di essere informato/a che i dati forniti verranno trattati come previsto dal Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali N.° 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 (Codice Privacy). 

Bovezzo,_________________  Firma del dichiarante _________________________
