
        Al Comune di Osio Sopra 
             Piazza Garibaldi, 1 
                         24040  Osio Sopra (Bg) 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETÀ 2020 – DGR  
06/04/2020 N. XI/3035. 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
_______________________________________________________________________________________ 
Nato/a ___________________________________PR. (__________)  in data ________________________ 
Cod. Fisc. ________________________________________________ residente a OSIO SOPRA (BG)  
Via __________________________________________________________ n. _______________________ 
Telefono __________________________________ e-mail _______________________________________ 
In qualità di intestatario del contratto di locazione di alloggio di proprietà del Comune di OSIO SOPRA sito in 
Via/Piazza _____________________________________________________ n. ______________________ 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla procedura di erogazione del Contributo Regionale di Solidarietà 2020, stanziato a 
favore degli assegnatari di alloggi di proprietà del Comune di OSIO SOPRA 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole 
della decadenza del beneficio e 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 essere assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica di proprietà del Comune di Osio 
Sopra da oltre 12 mesi dalla data di stipula del contratto di locazione; 

  Di appartenere alle aree della Protezione e dell’Accesso ai Servizi, ai sensi dell’art. 31 della L.R. 27/2009; 

 Di possedere attestazione I.S.E.E.  non superiore ad € 15.000,00 (euro quindicimila/00); 

 Di avere una morosità per canoni e spese nei confronti del Comune di Osio Sopra non superiore ad € 
8.000,00 (euro ottomila/00); 

 Di impegnarsi ad aderire ad un Patto di Servizio; 

 Di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione del contributo richiesto, il Comune di Osio Sopra 
eserciterà le funzioni di controllo previste dalle normative vigenti inerenti la verifica in merito alla veridicità 
dei dati familiari, reddituali e patrimoniali dichiarati dai soggetti ammessi alle prestazioni stesse 
 
Dichiaro inoltre di aver ricevuto ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 informativa contenente le 
modalità di trattamento dei dati personali forniti ed aver espresso il relativo consenso al trattamento. 
 
A tal fine allega copia della carta d’identità. 
 
 
Osio Sopra, _____________________________ 
 
Firma ___________________________________________ 
 


