
Al Comune di Crema
Piazza Duomo n. 25
26013 CREMA

DOMANDA DI CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’

(ai sensi della Legge Regionale 8 luglio 2016 n. 16 art. 25 comma 3
e del Regolamento Regionale 10 ottobre 2019, n. 11 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________ Nome _________________________

nato/a a _____________________ il ____________ Codice fiscale ________________________

assegnatario/componente  del  nucleo  familiare  dell’assegnatario  del  contratto  di  locazione

dell’alloggio sito in Via _______________________________________ n. _______ CREMA (CR)

telefono _________________________ e-mail _____________________________________

CHIEDE

l’assegnazione del Contributo regionale di solidarietà per l’anno 2025 ai sensi di quanto previsto

dall’Avviso pubblico approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 266 del 10.11.2025

DICHIARA

alla data di pubblicazione dell’Avviso quanto segue:

 di essere assegnatario/a di un servizio abitativo pubblico (SAP) di proprietà del Comune di

Crema;

 di appartenere alle aree di protezione, dell’accesso e della permanenza ai sensi dell’art. 31

della Legge Regionale 27/2009;

 di essere assegnatario/a da almeno ventiquattro (24) mesi di un servizio abitativo pubblico;

 di possedere un ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, inferiore a 9.360,00 euro;

 di non essere destinatario/a di provvedimenti di decadenza (art. 6 Regolamento Regionale

10 ottobre 2019, n.11 e art. 25 del Regolamento Regionale n. 4/2017);

 di  essere  in  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;

 di essere a conoscenza che il contributo sarà liquidato direttamente all’ente gestore ALER

Brescia Cremona Mantova - UOG Cremona;

ALLEGA

     fotocopia del documento di identità in corso di validità

     attestazione ISEE in corso di validità

Crema, ______________

Firma del richiedente

__________________________


