
Modulo domanda

Al Comune di Porto Cesareo

Ufficio Servizi Sociali

ISTANZA PER CONCESSIONE DI SOSTEGNO ECONOMICO PER IL PAGAMENTO/RIMBORSO DI
UTENZE DOMESTICHE E CANONE LOCAZIONE

EMERGENZA CORONAVIRUS – COVID-19

Il/Lasottoscritto/a____________________________________________________________________

Nato/a________________________________________________il___________________________

residente a Porto Cesareo in via __________________________n. _____cell./tel._______________

C.F.__________________________________email________________________________________

C H I E D E

Di  essere  ammesso  al  beneficio  di  sostegno  economico  in  favore  dei  nuclei  famliari  colpiti  dalle
conseguenze  economiche  lavorative  dell'epidemia  COVID-19  per  il  pagamento  delle  seguenti  utenze
domestiche  o canone d'affitto: ( segnare con una crocetta  su una sola voce)

O  luce                     O acqua                        O gas/metano                           O canone di affitto    

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 relativo a
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere
effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del
contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte
salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;

D I C H I A R A

di essere cittadino italiano;

di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di
permesso di soggiorno, in corso di validità;

di essere residente nel Comune di Porto Cesareo;

che nessun altro componente del nucleo familiare di  appartenenza ha fatto né farà richiesta
finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio;

che il nucleo familiare di appartenenza  è anagraficamente  così composto:

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI
NASCITA

PARENTELA

1 DICHIARANTE

2

3

4

5

6

7



che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di Reddito di Cittadinanza, oppure, che
il seguente componente beneficia del reddito di cittadinanza:
____________________________________________________€ _______________ mensili;

che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario pensione/assegni/indennità/erogazioni
italiane o estere, oppure che i seguenti componenti percepiscono :
(tipologia beneficio) ________________________________________€ ____________ mensili;
(tipologia beneficio) ________________________________________€ ____________ mensili;
(tipologia beneficio) ________________________________________€ ____________ mensili;

che  i componenti del nucleo familiare, eccetto i minori, sono titolari dei seguenti conti correnti 
bancari/postali e che sugli stessi vi è saldo disponibile non superiore ad € 2.000,00 ( duemila)

intestatario ________________________________ IBAN _____________________________________
banca/posta _____________________
intestatario ________________________________ IBAN __________________________________ 
banca/posta _____________________
intestatario ________________________________ IBAN __________________________________ 
banca/posta _____________________;

di non aver beneficiato dei buoni spesa  rilasciati dal Comune ;

 che il n.f.  ha beneficiato dei  buoni spesa rilasciati dal Comune di Porto Cesareo per un importo 
di € _______________;

che il nucleo  familiare di appartenza occupa  una abitazione in locazione con contratto d'affitto 
per  € _____________ mensili;

 che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di rendite derivanti da affitti 
locali/appartamenti/altro;

che il seguente componenete familiare percepisce un reddito mensile da canone affitto 
locale/abitazione/altro :

intestatario________________________________ €____________mensile

intestatario________________________________ €____________mensile;

che la situazione economica familiare prima dell’emergenza coronavirus era la seguente (breve 
descrizione delle attività lavorative svolte dai singoli componenti il nucleo familiare ed il reddito mensile 
percepito, nonché, la data di cessazione della percezione del reddito):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

di essere a conoscenza che il Comune di Porto Cesareo, in sede di istruttoria o successivamente 
alla concessione del  beneficio, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare 
esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato;

di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Porto Cesareo,
per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione 
dei dati personali n. 679/2016 (DGPR) e che il responsabile per la conservazione dei dati è il 
responsabile del Settore Servizi Sociali.

Si allega:

O copia del documento di riconoscimento;

O copia dell'utenza di cui si chiede il rimborso/pagamento ( relativamente ai mesi di marzo - aprile)

O copia del contratto d'affitto/una ricevuta di pagamento mensile del canone locazione ( ai soli fini 
del punteggio graduatoria).

O copia del contratto d'affitto registrato

Luogo e data                                                                  Firma______________________________


