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P.zza Municipio 4– 20821 Meda (Mi)
www.comune.meda.mb.it

Area Servizi alla Cittadinanza 

CONTRIBUTO REGIONALE DI SOLIDARIETA’ 2019 NELL’AMBITO DEI 

SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI DGR 2064/2019 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a ______________________          il________________________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________ 

Telefono: _________________________________________________________________________ 

assegnatario dell'alloggio S.A.P., di proprietà del Comune di Meda, sito al seguente indirizzo: 

CHIEDE 

di essere ammesso all'erogazione del Contributo Regionale di Solidarietà 2019 

E A TAL FINE DICHIARA 
di essere assegnatario di alloggio SAP di proprietà del Comune di Meda con un periodo minimo di 

permanenza di almeno 12 mesi dalla data di stipula del contratto di locazione sociale;

di avere un ISEE riferito all’anno 2019 non superiore ad € 15.000,00 e essere inserito in fascia "A" o 

"B" (accesso e protezione) ai sensi dell’art. 31 della l.r. 27/2009;

di avere una morosità complessiva inferiore ad € 8.000,00;

Data ______________________ 

Firma ______________________________________ 

Allegato obbligatorio: 

o Attestazione ISEE

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Meda saranno trattati esclusivamente per 
finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e 
supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Meda. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi 
degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo 
www.comune.meda.it. 

http://www.comune.meda.mb.it/
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