(carta intestata del Comune)
DGR n. 6491 del 13 giugno 2022 

 MISURA COMPLEMENTARE

SOSTEGNO AI NUCLEI FAMILIARI MOROSI INCOLPEVOLI 

IN SITUAZIONE DI EMERGENZA ABITATIVA 

 ANNO 2022

L’Assistente Sociale del Comune di _____________________________________________
durante il colloquio del giorno _________________________________________________
accerta che il nucleo familiare _________________________________________________
composto come da istanza “Misura Complementare 2022”, si trova in situazione di emergenza abitativa in quanto:
· nucleo familiare con alloggio all’asta;

· nucleo familiare moroso incolpevole sottoposto a procedura di sfratto in qualunque fase del procedimento
· nucleo familiare moroso incolpevole già sfrattati e/o in emergenza abitativa, in attesa di una soluzione abitativa stabile
· persona senza fissa dimora

· persona e/o nucleo familiare accolto in struttura di accoglienza o simile

· persona e/o nucleo familiare ospite presso familiari o parenti/amici

· altro_____________________________________________________________
Tale situazione è stata causata da:
· 
licenziamento
· 
mobilità
· 
cassa integrazione
· 
mancato rinnovo di contratti a termine
· 
accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro
· 
cessazioni di attività libero-professionali o di imprese registrate
· 
malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali
· altro (specificare) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Durante il colloquio è emerso anche l’attuale protrarsi dello stato di bisogno e la necessità di una progettazione di interventi, anche in collaborazione con il Servizio Sociale d’Ambito, a sostegno del nucleo familiare come indicato nel Patto Sociale (allegato alla presente).

data _____________________________

Firma dell’Assistente sociale_________________________

