COMUNE DI FORMICOLA
DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO REGIONALE DI CONTRASTO ALL’EMERGENZA ABITATIVA – ANNUALITÀ 2026
(ai sensi del Decreto Dirigenziale Regione Campania n. 429 del 17/12/2025)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a______________ il __________________, C.F. _________________________, residente in__________________, via ______________________, n. _______,
telefono_______________ e-mail__________________  PEC ________________________
in qualità di:
· ☐ intestatario/a della richiesta
· ☐ componente del nucleo familiare
CHIEDE
l’ammissione ai benefici previsti dal Fondo regionale di contrasto all’emergenza abitativa, per la seguente misura (barrare):
· ☐ MISURA 1 – Grave e permanente disagio abitativo (presa in carico dai servizi sociali)
· ☐ MISURA 2 – Emergenza abitativa temporanea e immediata
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci)
A) REQUISITI GENERALI (art. 3 Linee Guida)
· di essere cittadino/a italiano/a o cittadino/a di Stato membro dell’Unione Europea;
· ovvero di essere cittadino/a di Stato non appartenente all’Unione Europea, in possesso di regolare titolo di soggiorno;
· di essere residente in un Comune della Regione Campania alla data di presentazione della domanda;
· che il proprio nucleo familiare è composto da n. [___] persone;
· di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità;
· di non beneficiare, per la medesima finalità, di altri contributi pubblici incompatibili;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione dichiarata.

B) CONDIZIONI SPECIFICHE – MISURA 1
(art. 2 Linee Guida – compilare solo se si richiede la Misura 1)
Il/La sottoscritto/a dichiara di trovarsi in condizione di grave e permanente disagio abitativo, e in particolare:
· di essere preso/a in carico dai Servizi Sociali del Comune;
· che la situazione di disagio abitativo è strutturale e non temporanea;
· che il nucleo familiare non è in grado di reperire autonomamente una soluzione abitativa adeguata;
· che è stato predisposto o è in corso di predisposizione un progetto personalizzato di autonomia abitativa, finalizzato al superamento della condizione di disagio;
· che la situazione è documentata da relazione dei Servizi Sociali.
Descrizione sintetica della condizione abitativa:

[descrizione dettagliata della situazione di disagio abitativo permanente]

C) CONDIZIONI SPECIFICHE – MISURA 2
(art. 2 Linee Guida – compilare solo se si richiede la Misura 2)
Il/La sottoscritto/a dichiara di trovarsi in condizione di emergenza abitativa temporanea e immediata, determinata da una delle seguenti cause:
· ☐ sfratto esecutivo;
· ☐ sgombero;
· ☐ ordinanza di inagibilità dell’alloggio;
· ☐ pericolo strutturale o eventi imprevisti;
· ☐ altra causa di forza maggiore (specificare).
Descrizione sintetica dell’evento che ha determinato l’emergenza abitativa:
[descrizione dettagliata dell’evento e della situazione abitativa attuale]

ALLEGA
· copia del documento di identità;
· copia del titolo di soggiorno (se cittadino extra UE);
· attestazione ISEE in corso di validità;
· documentazione attestante la condizione di emergenza o disagio abitativo;
· eventuale relazione dei Servizi Sociali (per Misura 1);
· ogni altra documentazione ritenuta utile.

Formicola, lì                                                                       Firma________________________


