
 
  

        SPETT.LE  

COMUNE DI CERNUSCO SUL NAVIGLIO 

UFFICIO CASA 

SEDE COMUNALE 

 

OGGETTO: DOMANDA DI MOBILITÀ ALLOGGIATIVA SERVIZI ABITATIVI 

PUBBLICI (S.A.P.) 

(Ai sensi dell’art. 22 comma 1 del R.R. n.4/2017 e ss.mm. e del Regolamento distrettuale per la 

mobilità abitativa approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 83 del 08/11/2023) 

 

Il sottoscritto: 

Cognome e Nome _________________________________________________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________________________ 

Comune/Stato di nascita _________________________________ Data di nascita _________________ 

Tel. ___________________________ E-mail ____________________________________________________ 

titolare di alloggio S.A.P.  ubicato in Cernusco s/N Via ______________________________________ 

con contratto di locazione stipulato in data __________________ con scadenza il _______________ 

rinnovato il ______________________ con scadenza   ___________________________________________     

ai sensi dell’art. 22, comma 1 e 1bis del Regolamento Regionale nr. 4/2017 

CHIEDE LA MOBILITÀ ALLOGGIATIVA SAP 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste 

dall’art. 76 del DPR 445/2000; 

DICHIARA  

Che il proprio nucleo familiare è composto come di seguito (includere anche il richiedente): 

COGNOME E NOME GRADO DI 
PARENTELA 

LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

% 
INVALIDITA’ 

 
 

 
ME STESSO 

   

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 



DICHIARA 

che sussiste almeno 1 delle seguenti condizioni personali familiari e abitative,  

•   uno o più componenti con invalidità pari o superiore al 66%: 

 dal 66% al 99% 

 100% 

 100% con accompagnamento  

• con limitazioni connesse a: 

 disabilità motoria/deambulazione o carrozzina 

 problemi di accessibilità allo stabile 

 inidoneità locali 

 

• presenza nel nucleo di un componente che abbia superato il 65° anno di età;  

   dai 65 ai 75 anni 

   dai 75 agli 85 anni 

   oltre gli 85 anni 

• con limitazioni connesse a: 

  difficoltà di deambulazione o carrozzina  

 accessibilità/inidoneità dello stabile per presenze barriere   architettoniche  

 inidoneità dei locali  

 

• in condizioni di: 

 sovraffollamento  

 forte sovraffollamento 

 sottoutilizzo 

 forte sottoutilizzo   

(come definito dall’allegato 1 del R.R. 6/2021) 

• fusione di due nuclei: 

 Nuclei familiari che abbiano ciascuno in essere una regolare assegnazione di una unità 

abitativa destinata ai servizi abitativi pubblici che, per motivi di assistenza reciproca 

(presenza di anziani o invalidi almeno in uno dei due nuclei), richiedano la fusione dei 

nuclei per costituirsi consensualmente in un unico nuovo nucleo familiare e chiedano un 

cambio alloggio con un’unità immobiliare adeguata al nuovo nucleo costituito, previo il 

saldo dell’eventuale morosità. 

 

NOTE – dettagliare le motivazioni della richiesta di cambio alloggio con riferimento alle condizioni 

personali/familiari/abitative sopra dichiarate: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 



DICHIARA  

 Di essere in possesso dei requisiti previsti per la permanenza negli alloggi adibiti ai servizi 

abitativi pubblici (S.A.P.)  e in particolare non trovarsi nelle condizioni di decadenza indicate 

dall’art. 13 del R.R. n.6/2021 (ex art. 25 del R.R. n. 4/2017);    

 

 Di aver sottoscritto in data ___________________ con scadenza in data __________________ un 

piano di rientro per morosità ai sensi del vigente Regolamento Comunale: 

per canoni arretrati di locazione per un importo di € ___________________;    

per spese condominiali arretrate per un importo di € ___________________; 

per un totale di € ______________________ 

 Di essere in regola con il pagamento sia dei canoni di locazione e delle spese condominiali;  

 Che è trascorso almeno un anno dal provvedimento di assegnazione o data del 

provvedimento di autorizzazione di una precedente mobilità; 

Consapevole che in caso di morosità accertata, la richiesta non può essere accolta,  

DICHIARA 

 Di aver effettuato il pagamento della morosità; 

 

 Di avere sottoscritto un piano di rientro, nel pieno rispetto del vigente Regolamento 

Generale delle Entrate del Comune di Cernusco sul Naviglio.  

 

Il Comune di Cernusco s/n effettuerà tutti i controlli ritenuti necessari relativamente alle 

dichiarazioni rese. 

Allegare: 

• Documento identità del richiedente  

• Se cittadino extra comunitario: Permesso o carta di soggiorno e/o ricevuta richiesta rinnovo. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Si informano gli interessati che i dati personali sono trattati nel rispetto di quanto previsto dal 
G.D.P.R. 679/2016. I dati personali forniti dai richiedenti sono raccolti e trattati per le finalità di 
gestione previste dal presente documento.  

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti necessari per 
l’ammissione ai benefici. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle 
Amministrazioni Pubbliche e agli Enti direttamente interessati per l’espletamento del presente 
avviso pubblico. 

Il Titolare del trattamento, l’informativa sulla privacy e il responsabile di protezione dei dati personali 
sono indicati sul sito istituzionale del Comune di Cernusco sul Naviglio, cui si rinvia. 

 

 

 

Luogo e data ___________________________  Firma _______________________________  

https://comune.cernuscosulnaviglio.mi.it/wp-content/uploads/2020/10/Regolamento-Generale-delle-Entrate-e-degli-istituti-deflativi-del-contenzioso-delibera-C.C.-n.-46-2020.pdf
https://comune.cernuscosulnaviglio.mi.it/wp-content/uploads/2020/10/Regolamento-Generale-delle-Entrate-e-degli-istituti-deflativi-del-contenzioso-delibera-C.C.-n.-46-2020.pdf

