
versione 4.0 del 01/01/2024 
 

 
 
 

DOMANDA DI ACCESSO AI SERVIZI ABITATIVI TRANSITORI – SAT 
Ai sensi dell’art. 23, comma 13 della L.R. n. 16/2016 e della DGR 6101/2022 

 
 

 
 

Il richiedente dichiara che l’indirizzo presso cui recapitare ogni comunicazione è il seguente, se diverso da quello 
sopra indicato: 
 
Via/Piazza ________________________________________________________________  n. ____________ 
 
Comune di ______________________________________________ Prov. ___________ CAP ____________ 
 
 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole 
della decadenza del beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 
445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, 
 
 

Email Telefono fisso Telefono cellulare 

CAP SNC Piano Barrato Scala Civico Indirizzo 

Residenza 

Provincia Comune 

Cittadinanza Luogo di nascita Sesso Data di nascita 

Codice fiscale 

Il sottoscritto  

Nome Cognome 

D I C H I A R A 
 

- Di avere la residenza nel Comune di Sant’Angelo Lodigiano 
- Di essere: 
 □     Cittadino italiano 
 □    Cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea in possesso di regolare attestazione          di 
soggiorno 
 □     Cittadino di uno stato NON aderente all’Unione Europea in possesso di permesso di  
             soggiorno a lungo termine 

          
- Che nessun componente del nucleo familiare è proprietario di beni immobili (terreni, fabbricati, fabbricati 

rurali) diversi dall’abitazione principale 
 

- Che l’ISEE ordinario/ corrente è pari ad Euro _________ 
 
 

 

 
Amministrazione destinataria 

Comune di Sant'Angelo 
Lodigiano 

 
Ufficio destinatario  

Direzione Organizzativa 6 
Servizi alla Persona 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- Di essere in una delle condizioni previste dall’art. 2 comma 3 del Regolamento (Allegato A): 

 
□ nuclei familiari che devono forzatamente rilasciare l’alloggio in cui abitano a seguito di 
provvedimento esecutivo di sfratto per finita locazione o per morosità incolpevole nel pagamento 
del canone di locazione e che permangono in una situazione di precarietà abitativa; 
 
□ nuclei familiari che abbiano rilasciato l’alloggio in cui abitavano nei 6 mesi precedenti la 
presentazione della domanda, a seguito di provvedimento esecutivo di sfratto per finita locazione o 
per morosità incolpevole nel pagamento del canone di locazione e che permangono in una situazione 
di precarietà abitativa; 
 
□ nuclei familiari che abbiano rilasciato l’alloggio in cui abitavano nei 6 mesi precedenti la 
presentazione della domanda a causa di sua inagibilità dovuta ad evento calamitoso, dichiarata da 
organismo tecnicamente competente e che permangono in una situazione di precarietà abitativa; 
 
□ nuclei familiari che debbono forzatamente rilasciare l’alloggio di proprietà in cui abitano a seguito 
di decreto di trasferimento del bene pignorato per il mancato pagamento delle rate di mutuo e/o delle 
spese condominiali purché il mancato pagamento sia dovuto a morosità incolpevole; 
 
□ nuclei familiari che abbiano rilasciato l’alloggio di proprietà in cui abitavano, a seguito di decreto 
di trasferimento del bene pignorato, emesso nei sei mesi precedenti la data di presentazione della 
domanda, per il mancato pagamento delle rate di mutuo e/o delle spese condominiale purché il 
mancato pagamento sia dovuto a morosità incolpevole e che permangono in una situazione di 
precarietà abitativa; 
 
□ Nuclei familiari privi di alloggio che necessitano di urgente sistemazione abitativa. 

 
 

- che nessun componente del nucleo familiare è proprietario di beni immobili (terreni, fabbricati, 
fabbricati rurali) diversi dall’abitazione principale 

 

- CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE 
 

- Così come risultante dalla dichiarazione ISEE, è composto da: 
Prog.vo Cognome Nome Data Nascita Codice Fiscale Relazione (*) 
1  

 
   RICHIEDENTE 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 
 (*) indicare la relazione con il richiedente (moglie, marito, figlio…) 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHIEDE 

 

DI ACCEDERE AI SERVIZI ABITATIVI TRANSITORI 

 

 

Data: ____________________________________   Firma: __________________________________________ 

 

 

 
DICHIARA altresì 

 
 

- Di essere in possesso dei requisiti per l’accesso ai servizi abitativi pubblici stabiliti dalla L.R. n. 16/2016 e 
dall’articolo 7 del R.R. n. 4/2017 e s.m.i. (Disciplina della programmazione dell’offerta abitativa pubblica e 
sociale e dell’accesso e della permanenza nei servizi abitativi pubblici) 
 

OPPURE 
 
- Di aver presentato domanda di assegnazione di alloggio Servizio Abitativo Pubblico (SAP): 

ID domanda: _______________________________________ ; n. avviso: ________________ 
 

- Di essere moroso incolpevole ai sensi del Decreto del Ministero infrastrutture e Trasporti 31 maggio 2018 e 
ss.mm.ii (vedi allegato 2) solo per i richiedenti nelle condizioni (barrare la lettera interessata: 

 
[A]   ;   [B]   tranne finita locazione   ; [C]   ;   [D]   ;   [E]   . 

 
 

SI IMPEGNA 

 

A sottoscrivere un patto di servizio con cui l’assegnatario partecipa a progetti di inclusione proposti dai servizi 
sociali, personalizzati in relazione alle condizioni di disagio del nucleo stesso e finalizzati al recupero dell’autonomia 
economica e sociale; 
 
A presentare domanda per l’assegnazione di un alloggio Servizio Abitativo Pubblico (SAP) in occasione di ogni 
avviso per l’accesso agli stessi successivo alla data di sottoscrizione del contratto di locazione per Servizio Abitativo 
Transitorio (SAT) 
 
 
Data: ____________________________________   Firma: __________________________________________ 

 



Elenco degli allegati 

 

 
 

 
Elenco degli allegati obbligatori: 
 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale) 
 
GENERICI 

 Fotocopia DOCUMENTO DI IDENTITA’ di TUTTI i membri componenti il nucleo familiare; 

 In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia del PERMESSO/CARTA DI SOGGIORNO di TUTTI i 
componenti del nucleo familiare (in caso di permesso di soggiorno scaduto, presentare lo stesso unitamente al 
tagliando/ricevuta di rinnovo), e attestazione relativa al mancato possesso di alloggio adeguato nel paese di 
origine. 

 Se in possesso di PERMESSO DI SOGGIORNO, documentazione comprovante l’attività lavorativa attuale 
del richiedente (dichiarazione del datore di lavoro, ultima busta paga …) 

 Dichiarazione datata e firmata in cui sia chiaramente indicata la MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI 
ACCESSO AI S.A.T., la descrizione della situazione abitativa, la descrizione della gravità e del carattere 
emergenziale della richiesta; 

 Fotocopia eventuale documentazione comprovante situazioni di disagio sociale (es. invalidità; 
documentazione sanitaria; relazione dei servizi sociali di altri enti…) 

 ATTESTAZIONE ISEE del nucleo familiare in corso di validità 

 

 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

 

Il Richiedente  
 

- dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul 
sito internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni 
trasmesse all'atto della presentazione della pratica. 

- E di autorizzare il trattamento dei dati personali: 
Con la firma in calce, il/la sottoscritto/a presto/a il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai sensi e 
per gli effetti del predetto Regolamento.  
Autorizza altresì i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, 
servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 
76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di 
provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace. 

 

 

Sant'Angelo 
Lodigiano 

 
Luogo 

Data Il dichiarante 



SPECIFICI IN RELAZIONE ALLA CONDIZIONE DICHIARATA 

Per le domande relative alle condizioni A e B: 

 Fotocopia del TITOLO ESECUTIVO DI SFRATTO (convalida, ordinanza, sentenza esecutiva o verbale 
conciliazione, ovvero altro provvedimento giudiziario o amministrativo) e avviso di sloggio; 

 In caso di SFRATTO ESEGUITO da non più di 6 mesi dalla data di presentazione della domanda, fotocopia 
CERTIFICATO o VERBALE di ESECUZIONE rilasciato dall’Ufficiale giudiziario 

 Attestazione di MOROSITA’ INCOLPEVOLE, compilando l’Allegato 2 

 

Per le domande relative alla condizione C: 

 Fotocopia documentazione attestante il rilascio dell’alloggio nei 6 mesi precedenti la data di presentazione 
della domanda a causa di inagibilità dichiarata da organismo competente. 

 

Per le domande relative alla condizione D e E: 

 Fotocopia del DECRETO di TRASFERIMENTO dell’alloggio pignorato 

 Attestato di MOROSITA’ INCOLPEVOLE, compilando l’Allegato 2 

 

Per le domande relative alla condizione F: 

 Documentazione attestante la condizione di privi di alloggio con la necessità di urgente sistemazione 
abitativa. 


