
 

Allegato A 

     Spett.le Comunità Montana dei Laghi Bergamaschi 
              Ambito territoriale Alto Sebino 
              Via  del Cantiere 4,  
              24065 Lovere  (BG) 
 
 

OGGETTO: Domanda di inserimento presso gli alloggi di housing sociale   
 

Il sottoscritto/a …………………………………nato/a  a ………………… il ………………………. 

Residente a………………………………………………..in via…………………………………….. 

Codice fiscale …………………………………………C.I n°………………………………………… 

Rilasciata in data ……………………………..dal Comune di …………………………………….. 

Telefono……………………….Componenti nucleo familiare: n°………adulti    n°……… minori 

CHIEDE 
 

di essere ospitato presso un appartamento di housing sociale 
 

per il periodo  dal ___________________al ______________________ 
 

� dichiara di aver preso visione del regolamento per l’accesso e la permanenza 

nell’appartamento, di cui il presente allegato è parte integrante;  

� dichiara di essere disponibile a collaborare con l’assistente sociale del Comune di 

provenienza per la valutazione della propria situazione socio-economica; 

� si impegna a corrispondere all’ente gestore una quota mensile a titolo di rimborso 

per i costi legati alle utenze, come meglio definito in fase di sottoscrizione 

dell’accordo di accoglienza; 

� dichiara di essere disponibile a condividere l’alloggio con altri ospiti; 

� allega la certificazione ISEE in corso di validità e un documento di identità valido e, 

nel caso di cittadini non residenti nell’UE, titolo di soggiorno valido per almeno sei 

mesi dalla data di presentazione della domanda; 

� di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445/2000 le 

dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia; 

� di essere a conoscenza che l’Ente, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, comma 1, 

potrà procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle 

dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, comma 3, fatta 

salva l’attivazione delle necessarie procedure di legge, l’ospitalità  verrà revocata; 

 

� Data e luogo _______________________ 

 
                                                                                             
                                                                                                 Il  Richiedente   
                        
.                                                                                           ………………………… 


