
                                                                                        AL COMUNE DI TRADATE 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

 
 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE ______________________________________________________________________________ 
 
RECAPITI TELEFONICI ____________________________  EMAIL ___________________________________ 
 

DICHIARA 
 
o Di essere cittadino italiano; 

oppure  

o Di essere cittadino di altro stato appartenente all’Unione Europea:______________________ 

oppure 

o Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea ed in possesso di regolare 

permesso di soggiorno valido n. ________________________ rilasciato il 

____________________________ da _____________________________ con scadenza il 

___________________________, ai sensi del D.Lgs 86/1998 e successive modifiche; 

 

DICHIARA INOLTRE 

o Che il proprio nucleo è composto da:  

cognome – nome rapporto di parentela data di nascita 
   
   
   
   
   
   
   
   

 

o Che si trova in una situazione di disagio abitativo in quanto:  

INDAGINE CONOSCITIVA 
FINALIZZATA A CONOSCERE ED IDENTIFICARE LE PRINCIPALI ESIGENZE DEI CITTADINI 

CONNESSE AL DISAGIO ABITATIVO
DA CONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI TRADATE

SCADENZA 30 NOVEMBRE 2025



� Il nucleo si trova in condizione di sovraffollamento poiché il nucleo composta da n. ……. 
Componenti risiede in ….…. Mq abitabili 
 

� Sottoutilizzo dell’alloggio poiché il nucleo composta da n. ……. Componenti risiede in ….…. Mq 
abitabili 
 

� Provvedimento esecutivo di sfratto con:  
- rilascio dell’alloggio svolto in data …………………….. 
- rilascio dell’alloggio da svolgersi in data ……………… 

 
� Inagibilità dell’alloggio dovuta ad evento calamitoso, dichiarata da organismo tecnicamente 

competente e che permangono in una situazione di precarietà abitativa; 
 

� Decreto di trasferimento del bene pignorato (alloggio all’asta): 
- rilascio dell’alloggio svolto in data …………………….. 
- rilascio dell’alloggio da svolgersi in data ……………… 

 
� Pericolo per l’incolumità fisica e psicologica denunciato all’autorità giudiziaria, a causa di una 

situazione di degrado ambientale ovvero di rapporti personali con inquilini che producano 
situazioni di rischio per l’incolumità 
 

 
� Condizioni di insalubrità dell’alloggio certificate   

 
� Difficoltà nel pagamento del canone di locazione 

 
� Altri motivi   ___________________________________________________________ 

 
 

DICHIARA INFINE 
 

di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679,  reperibile 
presso la sede del Titolare oppure sul sito internet del Titolare (www.comune.tradate.va.it), all’interno 
della sezione Amministrazione – Aree Amministrative – Settore Servizi Sociali; 
 

Tradate, ____________ 

 

 
IL DICHIARANTE 

 

_____________________________________ 
(Firma leggibile) 

 


