
SPETT. LE 
COMUNE DI CAZZAGO SAN MARTINO  

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 
Oggetto: Contributo regionale di solidarietà 2024. 

 
Il/la sottoscritto/a    

 
nato/a a il Codice Fiscale    

 

e residente a Cazzago San Martino in via n.   cap 
 

  tel Email    
 

CHIEDE 
di partecipare alla formazione della graduatoria per la definizione dei beneficiari del Bando 
regionale di solidarietà 2024 in attuazione dell’art. 25 della L.R. n. 16/2016, previsto dalla 
DGR 2563 del 17/06/2024. 

 
a tal fine DICHIARA sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni 

previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci           ,                                
di essere cittadino/a: 

□ italiano/a 

□ comunitario/a 
□ extracomunitario/a titolare del seguente documento: permesso di soggiorno per soggior- 

nante di lungo periodo CE/UE, ovvero della carta di soggiorno; 

 
□ di essere assegnatario di un alloggio SAP (Servizio Abitativo Pubblico) di proprietà del Comune 

di Cazzago San Martino per un numero di mensilità non inferiore a 24 alla data di presentazione 
della domanda; 

□ di appartenere alle aree della Protezione, dell’Accesso e della Permanenza secondo quanto 
stabilito dall’art. 31 della L.R. 27/2009; 

□ di avere un ISEE di nucleo familiare, in corso di validità, inferiore a € 9.360,00. 
□ Che la situazione economico-reddituale del proprio nucleo familiare è corrispondente a quella 

risultante dalla documentazione reddituale e patrimoniale agli atti: 
-presso l’Ufficio Servizi alla Persona del Comune di Cazzago San Martino 

-presso gli Uffici dell’ALER Brescia-Cremona-Mantova 
 
Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato come stabilito dall'art. 
76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità. 

 
 
Cazzago San Martino_______________                                                     Firma 
                                                                                                     _________________ 

 
 
Allegare: 
- copia del documento d’identità in corso di validità; 
 
-copia dell’attestazione ISEE in corso di validità


