
DOMANDA DI EROGAZIONE CONTRIBUTO PER SOSTEGNO A FAMIGLIE VULNERABILI A 
SEGUITO DELL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
nato a ____________________________________ il ___________________________________ 
 
residente a __________________________________ in Via _____________________________ 
 
C.F. __________________________________________ recapito telefonico _________________ 
 
mail __________________________________________ pec ____________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

l’erogazione di un contributo a seguito dell’emergenza COVID-19. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale 
derivante da dichiarazioni non veritiere e da falsità in atti,  
 

DICHIARA 
 
 

o di essere cittadino italiano 
o di essere cittadino di uno Stato dell’Unione Europea ______________________________ 
o di essere in possesso di titolo di soggiorno, in corso di validità, ovvero di essere in possesso 

della ricevuta per appuntamento di rinnovo, in quanto cittadino straniero non appartenente 
all’Unione Europea _________________________________________________________ 

 
 

o che il nucleo familiare è composto come segue (generalità, codice fiscale e grado di 
parentela): 

 

 

 
 

o di essere in possesso del seguente ISEE: 
valore €.___________________________________  
 

CODICE FISCALE COGNOME NOME 
DATA DI 

NASCITA 

GRADO DI 

PARENTELA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



data rilascio ______________________________ 
 
data fine validità ___________________________ 

 

 
o di possedere una liquidità sul conto corrente (riferito alla somma di tutti i componenti del 

nucleo familiare) con saldo al 31 Ottobre 2020, pari a: 
Euro _________________________________________________ 
 

 
o di essere proprietario della casa di residenza (con eventuale rata mensile del mutuo 

ipotecario pari ad €……….). 
o di non essere proprietario di altri beni immobili 
o di essere in affitto al costo mensile di €……. 

 
DICHIARA inoltre 

 
o di essere consapevole che la domanda di contributo potrà essere accettata solo nel caso in 

cui la media delle entrate familiari mensili del periodo Gennaio/Ottobre 2020 sia uguale o 
inferiore agli importi seguenti:  

 1 componenti          = < € 400 (al netto dell’affitto/mutuo casa)  

 2 componenti          = < € 800 (al netto dell’affitto /mutuo casa)  

 3 componenti          = < € 1.200  

 4 componenti          = < € 1.600 

 5 o più componenti = < € 2.000 
 

o di essere consapevole che tra le entrate devono essere considerati i seguenti eventuali 
contributi non risultanti dagli estratti conti allegati: 

o Reddito di Cittadinanza mensile pari ad €…. 
o Altro: contributi di Caritas e/o altri soggetti diversi dal comune pari ad €…...  
o di non aver beneficiato di nessuno dei seguenti contributi: 

 del contributo affitti comunale di cui alla deliberazione n° 66 del 27/5/2020,  
 del contributo affitti dell’Azienda Isola di cui alla dgr xi-3008 del 30.03.2020,  
 del contributo di cui alla Deliberazione di Giunta n° 100 del 7/8/2020 per il 

sostegno ai commercianti, 
 

 
DICHIARA inoltre 

 
che si è verificata una delle seguenti situazioni a partire da 8 marzo 2020, a seguito dell’emergenza 
COVID-19: 
 

o A) lavoratori dipendenti con rapporto di lavoro subordinato, di rappresentanza commerciale 
o di agenzia che ha subito (elenco esemplificativo ma non esaustivo): 
o  riduzione dello stipendio dal mese di Marzo 2020 in poi;  
o  avvio della cassa integrazione a partire dal mese di marzo 2020;  
o  perdita del lavoro non attribuibile alla responsabilità del lavoratore per: 
o  mancato rinnovo del contratto di lavoro scaduto dopo 8 marzo 2020; 
o  licenziamento avvenuto dopo 8 marzo 2020 ad eccezione di quello per giusta causa; 

 
o B) tirocinanti o stagisti il cui rapporto di lavoro è stato sospeso o interrotto in attuazione delle 

disposizioni adottare per l’emergenza COVID-19 
 

o C) liberi professionisti e lavoratori autonomi con riduzione del proprio fatturato a partire dal 
8/3/2020; 

 



o D) appartenenza a nucleo familiare nel quale uno dei percettori di reddito e/o pensione sia 
deceduto a causa del COVID-19 
 

o E) nessuna delle precedenti in quanto NON si è verificata alcuna riduzione; 
 
 

Ai fini dell’erogazione del contributo, comunica i seguenti dati di conto corrente (salvo che si utilizzi 
carta prepagata): 
 

o conto corrente postale 
o conto corrente bancario 
 
intestatario sig. _______________________________________________________________ 
 
codice IBAN _________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 
 
Elenco degli allegati 

o carta d’identità o permesso di soggiorno, in corso di validità, del richiedente 
o movimenti bancari di tutti i conti correnti bancari/postali dei componenti del nucleo degli ultimi 

13 mesi (Ottobre 2019/Ottobre 2020) per la verifica delle entrate 
o ISEE 2020 
o Altro: (specificare: ad es. resoconto degli importi percepiti come Reddito di Cittadinanza o di 

altri contributi) 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 
riportata nel bando. 
 
 
Ponte San Pietro, _________________________ 
         
         IL DICHIARANTE 
        _________________________ 
 
 

 


