
 

 

C O M U N E  D I  V A R Z I 
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CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 2025 NELL’AMBITO DEI 

SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI 

Legge Regionale 8 luglio 2016 n. 16 Art. 25, commi 2 e 3 - DGR 4635/2025 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

ai sensi dell’Allegato A) DGR 07/06/2021 N. XI/4833 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

 

Codice contratto _____________________ 

 

Assegnatario/a del contratto di locazione dell’alloggio S.A.P. sito in: 

 

Via_________________________________________________________________________ 

 

Comune __________________________________________________  Prov. _____________ 

 

Recapito telefonico _________________________________  E-mail _____________________ 

 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso al beneficio del contributo regionale di solidarietà per l’anno 2025 secondo le 

modalità stabilite dal Regolamento Regionale n. 11/2019 e dalla DGR n. XII/4635 del 01/07/2025; 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del 

medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti; 

 

 

DICHIARA 

 
alla data di presentazione della presente domanda 

 

1. di aver adempiuto all’obbligo dell’aggiornamento dell’ultima anagrafe utenza; 
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2. di appartenere all’Area della protezione, dell’accesso e della permanenza, ai sensi 

dell’articolo 31 della Legge Regionale n. 27/2009; 

3. di essere assegnatario/a per un periodo non inferiore a 24 mesi di un servizio abitativo 

pubblico alla data di scadenza del presente Avviso; 

4. di trovarsi in una condizione di comprovata difficoltà economica, tale da non consentire di 

sostenere i costi della locazione sociale; 

5. di non essere in possesso di un ISEE in corso di validità superiore ad € 9.360,00; 

6. di non avere a proprio carico un provvedimento di decadenza per il verificarsi di una delle 

condizioni di cui ai punti 3) e 4) della lettera a) dell’art. 25 del regolamento Regionale n. 

4/2017 o una delle violazioni di cui alle lettere da b) a J) del comma 4 del medesimo art. 25; 

7. di essere in possesso di una soglia patrimoniale corrispondente a quella prevista per 

l’accesso ai servizi abitativi pubblici dell’art. 7, comma 1, lettera c), punti 1) e 2) del 

Regolamento Regionale n. 4/2017; 

 

DICHIARA INFINE  

 
- di aver preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DEL 

CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETÀ 2025 pubblicato dal Comune di Varzi e di 

accettarne integralmente le condizioni; 

- di essere a conoscenza che il Comune di Varzi potrà procedere a controlli sulle domande 

presentate, relativamente alla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che qualora dal controllo di cui all’art. 71 succitato emergesse 

la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (art. 75 del DPR 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all’art. 76 

del DPR 445/2000; 

- di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali allegata alla 

presente istanza; 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali comunicati secondo le modalità e nei limiti 

di cui all’allegata informativa. 
 

 

 

_________, lì ____________ 

 

 

                                                                              Firma del Richiedente 

 

                        

                                                                                 ___________________________________ 

 

                     Allegare: 

 

- Copia fotostatica non autenticata di documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante, ai sensi 

dell’art. 38 comma 3 del DPR n. 445/2000; 

- Copia di eventuale permesso di soggiorno; 

- Copia dell’attestazione ISEE ordinario in corso di validità. 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO 
(UE) 2016/679 

 
 
 

 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Varzi 
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 e che, 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 ai sensi dell’art. 77 del GDPR. 
 
I contatti che può utilizzare sono i seguenti: 
 
- Pec: protocollo@pec.comune.varzi.pv.it; 
- Telefono: 0383 - 53532. 
 
 
 
 
L'informativa privacy è, altresì, disponibile presso l’ufficio Servizi Sociali del Comune di 
Varzi.  
 
 
 
 
_________, lì ____________                                                                         

 
     Firma per presa visione 

 
                                                                                          ___________________________________ 
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