
AL COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO  

Allegato B – Modello di Domanda  

OGGETTO: EMERGENZA COVID 19 – ART. 53 D.L. 25 MAGGI O 2021 N. 73 
CONVERTITO IN L. 23 LUGLIO 2021 N. 106 - MISURE URGENTI DI SOSTEGNO 
ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZI ONE E DELLE 
UTENZE DOMESTICHE  

                                                                  DOMANDA 

(da compilare in stampatello) 

        Il/la sottoscritto/a  ………………………………………….…..……………………………… 

  nato/a ……………………………….…………..  (prov)  ……… il …..….………….. 

            residente a ……………………………… Via ………………………………………… n. ………. 

            C.F. ……………..…………………. Tel. fisso ……………… Cellulare ……………………..…. 

          E - mail:  
………………………………………….………………………………..…………..……… 

 

Condizione nucleo familiare: 

□ n. ______ componenti compreso il medesimo; 

 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLE MISURE DI SOSTEGNO PR EVISTE DAL D.L. 
73/2021 CONVERTITO IN LEGGE 106/2021.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati 
non corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/00):  

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMIL IARE 

1. Di possedere il seguente requisito:  

 Condizione anagrafica:  

□ di essere cittadino italiano   

OPPURE 

□ di essere cittadino di un Paese non aderente all’Unione Europea titolare   di valido 
permesso di soggiorno n. _______________ 

- di essere residente nel Comune di Mosciano S.A. , al momento della pubblicazione 



dell’avviso ; 

2. Di possedere il seguente requisito:   

Condizione economica del nucleo: 

      A) □ che il proprio nucleo è in possesso di  un ISEE ordinario 2022  in corso di validità (o 
corrente) non superiore ad €  9.500,00  

3. che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone escluso il sottoscritto 
(RIPORTARE TUTTI I COMPONENTI CHE RISULTANO IN ANAGRAFE, 
COMPRESO IL RICHIEDENTE): 

NOME E 
COGNOM
E 

LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

CODICE 
FISCALE 

GRADO DI 
PARENTELA 

DISABILITA’ 

CERTIFICATA 

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

4. che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso alle 
risorse di cui al presente Avviso; 

    RICHIEDE  PER IL PROPRIO NUCLEO  

 (BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO – INTERVENTI CUMULABILI) 

□ CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE  (LUCE, 
ACQUA, GAS E GPL), sulla base dell’importo delle bollette allegate alla presente istanza, fino al 
valore massimo definito con delibera di G.C. n. 103  del 27.10.2021 (ove non rimodulato) e a tal 
fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole delle conseguenze 
penali previste agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. per chi attesta il falso, sotto la propria 
responsabilità dichiara : 

- di essere titolare di un contratto per utenze domestiche intestato ad uno dei componenti il nucleo 
familiare anagrafico ed avere bollette, da allegare obbligatoriamente, a far data dal 01/01/2021 e 
fino alla data del 30.03.2022 a pena della non assegnazione del relativo contributo. 

- di essere consapevole che il contributo sarà erogato previa esibizione delle attestazioni di 
pagamento per un importo almeno pari al contributo assegnato oppure le fatture insolute  nell’anno 
2021; 



- di essere consapevole che per le insolute entro 10 giorni dall’effettivo contributo dovranno essere 
presentate le attestazioni di pagamento pena il recupero della somma con revoca del beneficio ed 
esclusione a successivi avvisi pubblici per la concessione di benefici economici ;   

 

□ CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE  entro il valore 
definito con delibera di G.C. n. 40 dell’11.05.2022 e a tal fine  consapevole delle conseguenze 
penali previste agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. per chi attesta il falso, sotto la propria 
responsabilità dichiara: 

- di essere, alla data di adozione della Deliberazione di Giunta Comunale sopra citata, titolare di un 
contratto di locazione, da allegare obbligatoriamente, ovvero in caso di morosità la 
dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 di cui all’allegato ( C, ) sottoscritta congiuntamente 
con il locatore sulle mensilità insolute,  unitamente all’attestazione di regolare registrazione, 
relativo ad immobile adibito ad abitazione principale e corrispondente alla residenza anagrafica del 
nucleo familiare, intestato ad uno dei componenti del nucleo familiare anagrafico e in vigore alla 
data di presentazione della domanda, a pena della non assegnazione del relativo contributo;  

- di non risiedere in immobili di lusso - sono escluse le categorie catastali A/1 (abitazioni di tipo 
signorile), A/8 (ville) e A/9 (palazzi di eminenti pregi artistici e signorili), come indicato dall’art. 1, 
comma 2, L. 431/98; 

- di non avere la titolarità, per ognuno dei componenti il nucleo familiare, del Contributo di 
Autonoma Sistemazione - sisma 2016;  

 - di non essere assegnatari, per ognuno dei componenti il nucleo familiare, di un alloggio di 
Edilizia Residenziale Sociale Pubblica o a canone sociale/calmierato; 

- di essere consapevole che il contributo sarà erogato previa esibizione delle attestazioni di 
pagamento e/o dichiarazione di cui all’allegato C  sottoscritta congiuntamente con il locatore sulle 
mensilità insolute,  per un importo almeno pari al contributo assegnato. 

CHIEDE 

Che in caso di ammissione della domanda, i contributi per il pagamento del canone di locazione e/o 
per le utenze domestiche eventualmente concessi, vengano accreditati sul seguente IBAN: 

 

______________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:  

DICHIARA INOLTRE 

− di aver preso visione del Disciplinare  approvato con Delibera di G.C. n. 40 dell’11.05.2022; 

− di essere consapevole che  prima di procedere all’assegnazione, l’Amministrazione 
Comunale si riserverà la facoltà di re-incamerare, mediante apposita reversale in 



compensazione in parte o in toto, eventuali morosità maturate dall’utente sui servizi a 
domanda individuale; 

E DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE il Comune procederà̀, ai sensi dell'art. 71 del 
D.P.R.445/2000, ad effettuare idonei controlli diretti ad accertare la veridicità̀ delle 
informazioni e dei dati dichiarati nelle domande oggetto di valutazione. 

Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del 
D.P.R. n. 445 del 2000, art. 75, comma 1, i beneficiari decadranno immediatamente dagli 
eventuali benefici ottenuti e saranno passibili delle conseguenze penali connesse. In caso di 
accertamento di non veridicità̀ sostanziale dei dati dichiarati, l’Amministrazione Comunale 
segnala d’ufficio il fatto all’Autorità Giudiziaria  per le iniziative di competenza e di rilievo 
penale e procede alla revoca dei benefici concessi ed al recupero della quota del beneficio 
indebitamente ricevuti dal dichiarante.  

 

Data __________                    Firma del richiedente ___________________________  

 

N.B. La presente dichiarazione deve sottoscritta e inviata unitamente a copia di documento 
di riconoscimento in corso di validità (in caso di cittadino di un Paese non aderente all’Unione 
Europea allegare permesso di soggiorno valido).  

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE:  

- copia del documento di riconoscimento (fronte/retro) in applicazione dell’art. 38 del DPR 
445/2000, in corso di validità;  

- copia del permesso di soggiorno in corso di validità; 

 - copia I.S.E.E. 2022 (ordinario o corrente); 

 - copia del contratto di locazione con ricevuta di registrazione; 

-  copia delle ricevute di pagamento dell’affitto quietanzate ovvero nel caso di morosità 
dichiarazione di cui all’allegato C sottoscritta congiuntamente con il locatore sulle mensilità 
insolute)   

 - copia delle utenze domestiche con quietanze di pagamento oppure copia  utenze insolute  nell’anno 

2021 e fino alla data del  30.03.2022 ( per le insolute entro 10 giorni dall’effettivo contributo 

dovranno essere presentate le attestazioni di pagamento pena il recupero della somma con revoca 

del beneficio ed esclusione a successivi avvisi pubblici per la concessione di benefici economici )   

- copia dell’IBAN. 

 

 



 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI S ENSI 

DELL’ART. 13 DEL REG. UE 679/2016 (GPDR) 

Il Comune di Mosciano Sant’Angelo dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 

679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente contratto, potrà trattare i dati 

personali dei partecipanti al presente procedimento sia in formato cartaceo che elettronico, per il 

conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i 

connessi eventuali obblighi di legge. 

Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle 

finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Mosciano Sant’Angelo. 

Il Comune di Mosciano Sant’Angelo ha nominato, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679, 

quale Responsabile della Protezione dei Dati Personali la Società Training & Consulting S.c.s. e quale 

referente interna la dott.ssa Martina Cianci. 

In ogni momento il soggetto che ha conferito i dati personali potrà esercitare i suoi diritti previsti dagli 

artt. 15 e ss. del GDPR nei limiti e alle condizioni previste dagli stessi e in particolare diritto di accesso 

ai dati, di rettifica e cancellazione, di limitazione del trattamento, nonché di opporsi, per motivi 

legittimi, al trattamento stesso, nei confronti del titolare del trattamento contattando il Responsabile 

della Protezione dati del Comune all'indirizzo e mail mcianci@tec-scs.com 

 

Firma del dichiarante_____________________________________________ 


