
 

Modulo richiesta ammissione contributo regionale di solidarietà 2020 

diretto ai nuclei familiari in comprovate difficoltà economiche 
Rif: DGR XI/3035 del 06/04/2020 

 

La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… 

Nato a ……………………………………………….. il C.F. …………………………………. 

intestatario del contratto di locazione relativo all’alloggio sito in …………………………. 

Prov. ………, Via ………………………………………………e ivi residente, a 

conoscenza  

dei contenuti dell’avviso pubblicato dal Comune di Limbiate 

CHIEDE 

di essere ammesso al beneficio del contributo regionale di solidarietà 2020. A tal fine, 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali previste dagli 

artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli 

atti, 

DICHIARA 

•di trovarsi in condizione di comprovata difficoltà economica, tale da non consentire di 

sostenere i costi della locazione sociale (canone e spese);  

•di avere un ISEE in corso di validità (anno 2020_2021) di importo inferiore a 9.360 

euro (allegare copia ISEE).  

 

Luogo e data …………………………..……. Firma ……………………………………….. 


