
 

 
DGR 6970/2022 DGR e DGR 6491/2022  

 MISURA COMPLEMENTARE 
SOSTEGNO AI NUCLEI FAMILIARI MOROSI INCOLPEVOLI  

IN SITUAZIONE DI EMERGENZA ABITATIVA  

 ANNO 2023 

 

PATTO SOCIALE PER IL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO  

 

TRA 

Il Comune di _______________________________________________________________ 

Rappresentato dall’Assistente Sociale _____________________________________________ 

E 

Il/La Sig./Sig.ra _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ____________________________________ 

e residente a _________________________________________-_______________________ 

in Via/P.zza _________________________________________________________________, 

 

CONSTATATO CHE 

 

Il/La Sig./Sig.ra _______________________________________risulta trovarsi nella seguente 

condizione (marcare la condizione): 

o nucleo familiare con alloggio all’asta; 

o nucleo familiare moroso incolpevole sottoposto a procedura di sfratto per il mancato 

pagamento dei canoni mensili di affitto per un importo pari a 

€________________________  ; 

o nucleo familiare moroso incolpevole già sfrattati e/o in emergenza abitativa, in attesa di 

una soluzione abitativa stabile;  

o in stato di emergenza abitativa come indicato e dettagliato nella relazione allegata alla 

presente. 

 

Accertata la condizione di incolpevolezza, come risulta da istruttoria e documentazione 

conservata agli atti del Servizio Sociale, per motivi di riservatezza; 

 

 
 
 



 

 

 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE 

 

I firmatari si impegnano a: 

 

 Partecipare attivamente alla realizzazione del progetto di reinserimento sociale, lavorativo e 

abitativo formulato assieme al Servizio Sociale comunale, anche in collaborazione con il 

Servizio Sociale d’Ambito, come di seguito indicato: 

 

 

OBIETTIVI  

(reinserimento sociale, lavorativo, 

abitativo, ecc) 

ATTIVITA’  
(interventi previsti a carico del richiedente 

e/o del Comune di residenza) 

RISORSE 

UTILIZZATE 

 (economiche e non) 

   

   

   

   

Budget totale:  

 

 

 Collaborare al monitoraggio del progetto, aderendo alle eventuali modifiche che si 

paleseranno nel corso del tempo; 

 

 

 

Luogo ______________   Data_________________________ 

 

 

 

 

 

Richiedente                                                  ASSISTENTE SOCIALE 

 

_________________________                         __________________________ 


