
Al Comune di Collegno 
posta@cert.comune.collegno.to.it  

Oggetto Dichiarazione per la concessione di benefici  alternativi temporanei ai nuclei familiari in

emergenza abitativa. 

                                                                                                                              a

 il                       Cittadinanza                                          Residente in                                                        n.    

     Comune                                                    Cap                           Codice fiscale                                              

     Domicilio (se diverso dalla residenza) in                                                                                                          n.    

     Comune                                                                                     Cap                                Tel                        

Email                                                                                         Pec 
                                                                                                                                          

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità ivi previste;
consapevole che la presente dichiarazione verrà integrata con i dati acquisiti d’ufficio relativi alla residenza anagrafica ed alla

composizione del nucleo familiare richiedente come individuato ai sensi dell’art. 4 della l. reg. 3/2010 e s.m.i.;

DICHIARA
A) di aver presentato domanda di emergenza abitativa al Comune di Collegno in data _________________ e di

essere consapevole che la  concessione di  benefici  alternativi  temporanei,  ai  sensi  dell’art.  17 del  Regolamento

Comunale  di  emergenza  abitativa  approvato  con  Delibera  di  Consiglio  Comunale  n.  28/2026,  è  prevista

esclusivamente per i nuclei inseriti nella graduatoria comunale di emergenza abitativa che risultino essere privi di

rete parentale/amicale in grado di ospitare il nucleo stesso;
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B) di essere consapevole che la sistemazione avviene prioritariamente presso strutture o social housing o alloggi di

accoglienza di cui agli accordi vigenti tra il Comune, il Consorzio Ovest Solidale e gli altri Comuni consorziati e che ai

beneficiari può essere richiesto di dover ruotare su più strutture, al fine di ottimizzare l'utilizzo delle medesime;

C) di accettare che l’inserimento in tali sistemazioni temporanee prevede azioni di “accompagnamento” - svolte da

educatori professionali e volontari – per favorire il processo di recupero dell'autonomia socio-economica da parte

dei  beneficiari  dell'intervento.  Le azioni  di  accompagnamento sono specificate nel  Patto di  Adesione che viene

sottoscritto dagli interessati, dagli operatori che gestiscono la struttura e dal Consorzio Ovest Solidale all'ingresso

in struttura;

D) di  essere  consapevole  che  l'ospitalità  temporanea  può  essere  attivata  per  un  periodo  massimo  di  6  mesi

eventualmente prorogabili di ulteriori 6 mesi, solo nel caso in cui permangano gravi condizioni socio-economiche che

non abbiano trovato soluzione nonostante i tentativi esperiti dagli interessati, a seguito di opportuna relazione del

soggetto che ha in carico il progetto individuale del nucleo;

E) di accettare che ai beneficiari verrà richiesto un contributo in base alle loro possibilità socio-economiche e in base

alla tipologia di struttura ai sensi degli accordi vigenti tra il Comune, il Consorzio Ovest Solidale e gli altri Comuni

consorziati.

Si allega: 

- Fotocopia del documento di identità e/o permesso o carta di soggiorno (rilasciato in base alle vigenti normative in

materia di immigrazione)

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver letto l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del

Regolamento europeo n.  679 del  27/04/2016 (GDPR)  e di  accettare  in  ogni  sua parte il  “Regolamento comunale per  la

valutazione delle situazioni di emergenza abitativa ai fini dell’assegnazione di alloggi di edilizia sociale ai sensi dell'art.10 della

legge regionale n. 3 del 17 febbraio 2010 e s.m.i., la concessione di benefici alternativi temporanei e l'applicazione di misure

alternative” approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 28 del 26/02/2026.

Collegno,                                                                                                           Firma   
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento europeo n. 679 del 27/4/2016  - GDPR) Il Comune di Collegno, in qualità di Titolare del 
trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un 
pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Collegno è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti 
dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento oppure al DPO, inviando il modulo di richiesta, debitamente compilato in ogni sua parte e 
reperibile nell’apposita sezione del sito istituzionale: https://www.comune.collegno.to.it/informativa-privacy nella quale sono state pubblicate, altresì, le informative complete sul trattamento dei 
dati da parte dell’Ente, con l’indicazione dettagliata delle basi giuridiche del trattamento  2
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