CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE

(MISURA COMPLEMENTARE – DGR 6491/2022, 6970/2022 e 1001/2023)
AUTODICHIARAZIONE
Il richiedente (cognome e nome) …………………….……………………………………….        

nato a  ……………………………………………….  il …………………………………………..

c.f. ……………………………………………….

Ai fini del riconoscimento del contributo in oggetto 

Dichiara

· di essere temporaneamente collocato presso………………………………….. …………………………………………… sito in (indicare indirizzo completo) ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………al costo mensile di Euro………………………… (comprensivo di eventuali spese di accompagnamento educativo);

· di partecipare alle azioni di accompagnamento messe in atto dagli operatori del proprio Comune di residenza e finalizzate all’identificazione di una soluzione alloggiativa stabile.
Delega
Servizi Sociosanitari Val Seriana Srl a liquidare l’eventuale contributo assegnato direttamente a: (scegliere fra le opzioni) 

· …………………………………………………………………….. proprietario/gestore dell’alloggio/struttura in cui è temporaneamente collocato, il cui IBAN è quello indicato in domanda; 
· Comune di ………………………………, nel caso in cui sostenga direttamente la spesa, il cui IBAN è quello indicato in domanda; 

Data, _________________    
FIRMA DEL RICHIEDENTE: _________________________
