
 
 

 
 

All’Ufficio Servizi Sociali  
del Comune di Tradate  

 
 
 

DOMANDA ACCESSO AI SERVIZI ABITATIVI TRANSITORI AI SENSI DELL’ART. 23, 
COMMA 13 DELLA L. R. N. 16/2016   

 
 

Scadenza 24.03.2023 alle ore 12.00 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________ 
 
NATO/A_______________________________PROV._______ IL_______/________/____________ 
 
RESIDENTE A    TRADATE    IN VIA/PIAZZA__________________________________N°__________ 
 
TELEFONO________________________MAIL__________________________________________ 
 
Codice fiscale 
 
 
Il/La richiedente dichiara che l’indirizzo presso cui recapitare ogni comunicazione è il seguente, 
solo se diverso da quello sopra indicato: 

via/piazza__________________________________ n.______ Comune di ____________________ 

esonerando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole della decadenza dal 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  
 

DICHIARA 
 

o Di essere residente nel Comune di Tradate; 
 

o Di essere cittadino italiano/cittadino UE 
Oppure 
o Di essere cittadino non appartenente all’UE in possesso di permesso/carta di soggiorno in 

corso di validità; 

DICHIARA INOLTRE 

Di essere in una delle condizioni previste dal Regolamento SERVIZI ABITATIVI TRANSITORI 
approvato dal Comune di Tradate (barrare la condizione): 

                



 
 

A. Nuclei familiari che debbono 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; 

B. Nuclei familiari che abbiano rilasciato l’alloggio in cui abitavano nei sei mesi precedenti la 
presentazione della domanda, a seguito di provvedimento eseguito di sfratto per finita 
locazione o per morosità incolpevole nel pagamento del canone di locazione e che 
permangono in una situazione di precarietà abitativa; 

C. Nuclei familiari che abbiano rilasciato l’alloggio in cui abitavano nei sei 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; 

D. 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; 

E. 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; 

F. Nuclei familiari privi di alloggio che necessitano di urgente sistemazione abitativa. 

CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE, così come risultante dalla dichiarazione ISEE, è composto da: 
 

Pr
og

.v
o

 COGNOME NOME DATA DI 
NASCITA CODICE FISCALE RELAZIONE 

[*] 

     richiedente 

      

      

      

      
 
[*] Indicare la relazione con il richiedente (moglie, marito, figlio/a, genitore, altro) 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
o 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 (Disciplina della programmazione dell’offerta 
abitativa pubblica e sociale e dell’accesso e della permanenza nei servizi abitativi pubblici); 
oppure 

o Di aver presentato domanda di assegnazione di alloggio Servizio Abitativo Pubblico:  
ID ____________________n. avviso ___________dell’Ambito territoriale di ___________; 

CHIEDE 



 
 

 
di accedere ai Servizi Abitativi Transitori. 
 
 
Data________________________ Firma__________________________ 
 

 
 

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 in occasione di 
ogni avviso per l’accesso ai Servizi Abitativi Pubblici, successivo alla data di sottoscrizione del 
contratto di locazione per Servizio Abitativo Transitorio. 

A rilasciare l’alloggio entro 12 mesi dalla firma del contratto, ai sensi della DGR n. 2063/2019. 

 
 
Data________________________ Firma__________________________ 
 
 
N.B. La firma è obbligatoria ai fini della validità della domanda. 
Allegare copia del documento di identità in corso di validità (DPR 445/2000 – art. 38 – comma 3). 
 
 
La domanda può essere presentata in forma cartacea presso: 
Ufficio Protocollo 
Comune di Tradate  
Piazza Mazzini, 6  
Tradate 
 
SERVIZI SOCIALI  
Solo su appuntamento  
Tel. 0331.826835 
assistentisociali@comune.tradate.va.it 
 
 
ELENCO DOCUMENTI OBBLIGATORI DA PRESENTARE come da “allegato 1” 
ELENCO DOCUMENTI OBBLIGATORI DA PRESENTARE come da “allegato 2” per i morosi incolpevoli 
 
 
Non saranno accettate domande con documentazione incompleta. 



 
 

ALLEGATO ALLA DOMANDA N.1  
Ai fini della valutazione della domanda di accesso ai Servizi Abitativi Transitori allegare la 
seguente documentazione: 
 

 Per TUTTE le domande: 

  Fotocopia DOCUMENTO D’IDENTITA’ di tutti i componenti del 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 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 o 
fotocopia dei contributi versati, ecc...). 

 
 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 ISEE del nucleo familiare in corso di validità. 

 

Fotocopia eventuale documentazione comprovante situazioni di disagio sociale (p.e. invalidità, 
documentazione sanitaria, relazione dei Servizi Sociali, etc.). 

 
 Per le domande relative alla condizione A e B: 

 
 Fotocopia del TITOLO ESECUTIVO di SFRATTO (convalida di sfratto, ordinanza, sentenza 

esecutiva o verbale di 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, oltre ad una memoria in carta semplice specificando la presenza di una 
situazione di precarietà abitativa. 

  Attestazione di MOROSITA’ incolpevole se già in possesso (escluso lo sfratto per finita 
locazione) oppure fare riferimento all’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 dell’alloggio dichiarata da organismo 
competente, oltre ad una memoria in carta semplice specificando la presenza di una 
situazione di precarietà abitativa. 

 
 Per le domande relative alla condizione D e E: 

 

 Fotocopia del DECRETO di TRASFERIMENTO dell’alloggio pignorato, oltre ad una 
memoria in carta semplice specificando l’ammontare del debito, le cause del 
pignoramento e l’indicazione dell’eventuale ricavato dalla vendita con relativo piano di 
riparto. 



 
 

 

 In caso di rilascio dell’alloggio, fotocopia del DECRETO di TRASFERIMENTO dell’alloggio 
pignorato emesso 6 mesi precedenti la data di presentazione della domanda, oltre ad 
una memoria in carta semplice specificando l’ammontare del debito, le cause del 
pignoramento, l’indicazione dell’eventuale ricavato della vendita e la presenza di una 
situazione di precarietà abitativa. 

  Condizione di morosità incolpevole come da Allegato 2. 

 
N.B.: nel caso di ordine di liberazione in pendenza di decreto di trasferimento, la domanda 
verrà comunque accettata 

 
 Per le domande relative alla condizione F: 

 Documentazione attestante l’assenza di alloggio adeguato e la necessità di urgente 
sistemazione abitativa 

 



 
 

ALLEGATO ALLA DOMANDA N. 2  

MOROSITA’INCOLPEVOLE 
(per le condizioni A, B - esclusa finita locazione - D,E) 

Ai fini della valutazione della domanda di accesso ai Servizi Abitativi Transitori 
 

IL RICHIEDENTE ………………………………………………………………………………………….. 
 

DICHIARA  
allegando la documentazione richiesta 

 
Che la morosità è sopravvenuta a seguito di perdita o consistente riduzione della capacità 
reddituale del nucleo familiare, per una o più tra le cause di seguito indicate, intervenuta entro il 
periodo massimo di 5 anni precedenti (barrare la/le situazione/i ricorrente/i): 

 
o perdita del lavoro per licenziamento o non superamento del periodo di prova del/la 

Sig./Sig.ra ………………………………………. dal (mese/anno) ___/______ (allegato : copia lettera 
di licenziamento o mancato superamento periodo di prova) 
 

o Riduzione dell’orario di lavoro di ………………………………………………………………………………….……… 
dal (mese/anno) ________/____________ (allegato: copia comunicazione di riduzione di 
attività lavorativa) 
 

o Cassa integrazione ordinaria, straordinaria o in deroga di 
……………………………………………………………………………dal (mese/anno) _______/____________ 
(allegato: copia comunicazione di sospensione dal lavoro) 

 
o Mancato rinnovo di contratto a termine o di lavoro atipico di 

…………………………………………………………………………… dal (mese/anno) _______/____________ 
(allegato: copia del contratto di lavoro scaduto) 

 
o Cessazione di attività libero-professionale o di impresa registrata di 

……………………………………….…………………………………dal  (mese/anno) _______/____________ 
(allegato: copia visura camerale) 

 
o Malattia grave di …………………………………………………………………………................... dal 

(mese/anno) ______/_____________ (allegati: copia del certificato medico o della 
struttura sanitaria o ospedaliera) 

 
o Infortunio di …………………………………………………………………………………………............ dal 

(mese/anno) _______/___________ (allegati: copia certificazione infortunio)  
 

o Decesso di …………………………………………………………………………………………………………………… in 
data (mese/anno) ______/__________ 

 
o Separazione o divorzio (allegati: copia della sentenza / provvedimento di omologa o altro 

atto amministrativo) 
 



 
 

o Accrescimento naturale del nucleo familiare per la nascita di 
………………………………………………………………… in data (mese/anno) _______/_____________ 
 

o Ingresso nel nucleo familiare di ………………………………………………………………………………………… 
in data (mese/anno) ________/_____________ privo di reddito o con reddito non 
superiore all’importo annuo dell’assegno sociale 
 

o Riduzione del nucleo familiare per allontanamento di 
…………………………………………………………………… in data (mese/anno) _______/_____________ 
(nel caso in cui la persona che ha lasciato il nucleo non abbia richiesto nuova residenza il 
richiedente DICHIARA di aver provveduto in data (mese/anno) _____/__________ a 
richiedere all’Ufficio Anagrafe la cancellazione anagrafica per irreperibilità dello stesso) 

 
o Cessazione dell’erogazione di sussidio pubblico a favore di 

…………………………………………………………………………………………… in data (mese/anno) 
______/_____________ (allegati: copia comunicazione di cessata erogazione del sussidio) 

 
o Sopravvenuta mancata corresponsione dell’assegno di mantenimento per i figli in data 

(mese/anno) ___/______ (allegato: atto legale comprovante la mancata corresponsione) 
 
 

 
Data________________________                    Firma____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

   IINFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO GENERALE 
SULLA PROTEZIONE DEI DATI UE 2016/679  
 
Con l’applicazione a partire dal 25 maggio 2018 del Regolamento UE 2016/679 GDPR - General 
Data Protection   Regulation -  il Comune di Tradate è tenuto a fornire informazioni riguardanti 
l’utilizzo dei dati personali in suo possesso.    
Per trattamento di dati personali si intende, ai fini della presente informativa,  qualsiasi operazione o 
insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati 
personali o insiemi di dati personali, anche se non registrati in una banca di dati, come la :  raccolta, 
la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'elaborazione, la selezione, il 
blocco, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante 
trasmissione, la diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o 
l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. 
 
Oggetto del trattamento 
 
I dati personali in possesso del Comune di Tradate sono raccolti nelle forme previste dalla legge. I 
dati vengono trattati nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dalla 
citata normativa, tutelando la riservatezza e i diritti degli interessati. Il conferimento dei dati 
richiesti con la varia modulistica predisposta, anche con accesso ai servizi on line al sito 
Istituzionale dell’Ente. è obbligatorio, ai sensi delle vigenti norme di legge e regolamentari in 
materia e il loro mancato conferimento potrebbe pregiudicare l’accesso all’esercizio di diritti o di 
servizi  erogati dal Comune.  
La finalità e base giuridica del trattamento cui sono destinati i trattamenti dei dati personali 
rientrano nei  compiti istituzionali dell’Ente essendo le finalità strettamente connesse e strumentali 
alla gestione dei rapporti derivanti dagli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dallo Statuto 
dell’Ente nonché dalle  disposizioni impartite dalle  autorità nazionali ed Europee a ciò legittimate 
dalla legge. La base giuridica del trattamento è l’adempimento di obblighi legali nonché 
l’esecuzione di compiti di interesse pubblico di cui è investito il Comune di Tradate.  
 
Modalità di trattamento dei dati 
 
In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti 
manuali e/o informatici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle 
finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza dei dati 
stessi. 
 
Responsabili del trattamento 
 
Per le finalità precedentemente indicate e il conseguimento degli scopi istituzionali dell’Ente, i dati 
personali possono essere comunicati a terzi opportunamente designati “Responsabili del 
trattamento”, quali altri Enti Pubblici e Istituzioni centrali e periferiche, società di servizi di 
digitalizzazione dati, di archiviazione, di dematerializzazione, di conservazione documentale, di 
gestione di posta elettronica, di banche date pubbliche, nonché scuole paritarie e private,  istituti 
previdenziali, assicurativi,  del Servizio Sanitario Nazionale e del servizio sanitario Regionale, 
Istituzioni giurisdizionali, Tesoriere dell’Ente, Società private o pubbliche di riscossioni per le 
seguenti attività:   
 operazioni connesse ai servizi di acquisizione e conservazione documentale cartacea dell’Ente, 

nonché di acquisizione dei dati;   
 operazioni connesse alla raccolta, trattazione e conservazione dei dati relativi ai trattamenti di  di 

provvidenze e benefici pubblici di qualsiasi tipo e natura;  



 
 

 operazioni connesse alla raccolta, trattazione e conservazione dei dati relativi alle prestazioni a 
sostegno della famiglia e del reddito per le prestazioni  e di tutela della salute;   

 operazioni connesse all’affidamento del servizio scolastico, mensa e del  trasporto;  
 operazioni connesse alla stampa e spedizione di comunicazioni, anche telematiche, individuali di 

qualsiasi tipo sia anagrafica che di stato civile, che urbanistiche sanzionatorie, socio-sanitarie o di 
comunicazione Istituzionale compreso il trattamento automatico in invio e ricezione delle 
comunicazioni di Posta Elettronica Certificata (P.E.C.) e relativi allegati che transitano nelle caselle 
istituzionali dell’Ente; 

 operazioni connesse ai flussi di postalizzazione elettronica massiva, prioritaria e raccomandate; 

Si informa che l’elenco delle società designate quali Responsabili del trattamento esterno è 
disponibile presso l’Ente e potrà essere consultato previa richiesta di accesso, per le finalità di legge 
consentite, nel rispetto della tutela dei dati personali previste dal GDPR 2016/679 e della normativa 
di cui  al D.lgs. 196/2003. 
 
Conservazione dei dati 
 
I dati personali sono trattati per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra.  
 
Diritti dell’interessato  
 
Ai sensi degli articoli 13, comma 2, lettere (b) e (d), nonché da 15 a 21 del Regolamento, 
l’interessato può nei casi previsti esercitare i seguenti diritti:  
 chiedere l'accesso ai dati personali che lo riguardano e ottenerne copia; 
 ottenere la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano; 
 chiedere la cancellazione dei dati personali che lo riguardano; 
 ottenere la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano; 
 ricevere i dati personali che lo riguardano in un formato strutturato, di uso comune e leggibile, da 

dispositivo automatico ai fini dell’esercizio del diritto alla portabilità; 
 opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 

L’esercizio dei diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta all’indirizzo di posta 
elettronica s.sociali@comune.tradate.va.it 
 
L’interessato ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali, con 
sede in Roma via di Monte Citorio 121 (tel. +39 06696771), seguendo le procedure e le indicazioni 
pubblicate sul sito web dell’Autorità www.garanteprivacy.it.  
 
Responsabile della Protezione Dati  
Il Comune di Tradate, ha provveduto alla nomina del Responsabile della Protezione dei Dati che 
può essere contattato scrivendo presso la sede legale del Comune di Tradate P.zza Mazzini n.6 – 
21049 Tradate (VA) o mediante posta elettronica all’indirizzo dpo.privacy@comune.tradate.va.it 
  

Tradate, il ________________________________________ 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE 

___________________________________________________ 

 



 
 

 


