
  

                                                                                                                            

Protocollo 

 
 

RICHIESTA ATTESTAZIONE CONDIZIONE DI INDIGENZA  
AI FINI DELLA DOMANDA DI ACCESSO AI SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI (SAP) 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
Nome ______________________________ Cognome __________________________________________ 

C.F. ____________________________________   residente a _______________________ prov ________ 

Via / Piazza ______________________  n. _______ Telefono_____________________________________ 

 
                  IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ PARI O INFERIORE A € 3.000  
 
                  Dichiarante DSU ISEE………………………………………………………………………………………………………… 
 

Protocollo inps …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Importo ISEE ………………………………………………………………………………………................................ 
 

RICHIEDE L’ATTESTAZIONE DELLA CONDIZIONE DI INDIGENZA  
AI FINI DELLA DOMANDA DI ACCESSO AI SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI (SAP) 

 
Per la seguente motivazione (barrare e compilare ove opportuno) allegando idonea documentazione: 
 

 situazione abitativa (ad esempio presenza di sfratto, morosità rate di mutuo, messa all’asta, morosità 
canone di locazione, ospitalità temporanea presso altri nuclei/strutture/housing, scarsa accessibilità, 
alloggio inadeguato per il nucleo familiare ); 

 situazione occupazionale (intesa come mancanza di occupazione nonostante la ricerca tra cui 
disoccupato, inoccupato, mobilità); 

 situazione sanitaria (ad esempio certificato di invalidità);  

 nucleo familiare (presenza di minori, provvedimento dell’Autorità giudiziaria, maltrattamenti 
accertati, nucleo mono genitoriale, dipendenze accertate, problemi giudiziari, assenza di reti 
parentali o di prossimità 

 altra situazione di vulnerabilità non riconducibile alle precedenti  (specificare):  
___________________________________________________________________________________________ 
 

Situazione già conosciuta dal Comune:    SI  NO  

NOTE ______________________________________________________________________________________ 
 

Data     __________________                FIRMA _________________________________ 

 
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, la informiamo che il Ambito/Comune al 
quale lei si è rivolto, tratterà i dati personali che la riguardano e da lei forniti ai fini dell’Istanza utile alla richiesta di accesso ai Servizi Abitativi Pubblici. I 
dati relativi alla scheda di avvenuto colloquio sono trattati su supporto cartaceo. Il mancato conferimento dei dati comporta l’improcedibilità dell’istanza.  
L'informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13 del GDPR, può essere consultata visitando il sito web istituzionale dell'Ente.  

 


