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	COMUNE DI CONCAMARISE
PROVINCIA DI VERONA




DOMANDA DI ACCESSO ALLE MISURE 

DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE,

 PER IL PAGAMENTO DI CANONI DI LOCAZIONE

ED UTENZE DOMESTICHE 

(art. 53, D.L. 25 maggio 2021, n. 73, convertito con modificazioni 

dalla legge 23 luglio 2021, n. 106)
All’Ufficio Servizi Sociali

del Comune di Concamarise (VR)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ in data _____________________

residente a Concamarise in Via __________________________________________  n. civico  ___

Codice Fiscale  __________________________________________________________________

Telefono/cellulare_______________________ e-mail  ___________________________________ 
□ cittadino italiano;

□ cittadino dell’Unione Europea;

□ cittadino di paesi terzi titolare del seguente titolo di soggiorno ___________________________ 

n. ________________________ rilasciato da ___________________________________________ 
in data  ______________________ e valido sino al ____________________________;
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità

negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R.

sopra indicato:
CHIEDE
di poter accedere agli interventi di sostegno delle famiglie che versano in stato di bisogno di cui all’art. 53 del D.L. 73/2021 “MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE”, convertito con modificazioni dalla legge 23 luglio 2021 n. 106, in particolare:

□ 
contributo economico per pagamento canoni di locazione;

□ 
contributo economico per pagamento spese di utenza domestica (servizio elettrico - servizio idrico – utenze/spese riscaldamento - TARI);

 □ buoni spesa per beni alimentari e/o generi di prima necessità.
ed a tal fine,
DICHIARA
A) che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:
	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Relazione parentela
	professione
	Invalità civile

o L. 104/1992

    SI / NO

	
	
	Dichiarante
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B) che il proprio nucleo familiare ha subito nel periodo compreso fra il 4 marzo 2020, data della dichiarazione dello stato di emergenza sanitaria da pandemia da COVID-19, e la data di sottoscrizione della presente domanda la perdita totale ovvero una consistente riduzione della capacità reddituale per una delle seguenti cause determinate dalle misure restrittive adottate per il contenimento della diffusione del virus COVID-19:
□ perdita del lavoro;

□ consistente riduzione dell’orario di lavoro;

□ cassa integrazione straordinaria che limiti considerevolmente la capacità reddituale;

□ mancato rinnovo di contratti a termine o atipici;

□ cessazione di attività libero-professionali o di imprese registrate;

□ altro: specificare _________________________________________________________________ 
C)  Il nucleo familiare percepisce sostegni pubblici

no
sì   
  Reddito di Cittadinanza/Pensione di cittadinanza
€ _____________________/ mese
  Pensione di invalidità civile



€ _____________________/ mese
  Disoccupazione / Cassa integrazione


€ _____________________/ mese
  Altro (specificare) ________________________
€ _____________________/ mese
D) Attuale situazione economica per ciascun componente maggiorenne del nucleo familiare:
Componente 1- DICHIARANTE

COGNOME E NOME ____________________________

Reddito da lavoro dipendente (ultimo mese percepito)            € _______________________
Reddito da lavoro autonomo (ultimo mese percepito)              € _______________________
Importo mensile altre entrate ( pensione, assegno di mantenimento, ecc..)





specificare: ________________________ € _______________________  
Componente 2- 

COGNOME E NOME ____________________________

Reddito da lavoro dipendente (ultimo mese percepito)            € _______________________
Reddito da lavoro autonomo (ultimo mese percepito)              € _______________________
Importo mensile altre entrate (pensione, assegno di mantenimento, ecc..)





specificare: ________________________ € _______________________  
Componente 3- 

COGNOME E NOME ____________________________

Reddito da lavoro dipendente (ultimo mese percepito)            € _______________________
Reddito da lavoro autonomo (ultimo mese percepito)              € _______________________
Importo mensile altre entrate (pensione, assegno di mantenimento, ecc..)





specificare: ________________________ € _______________________  
Componente 4- 

COGNOME E NOME ____________________________

Reddito da lavoro dipendente (ultimo mese percepito)            € _______________________
Reddito da lavoro autonomo (ultimo mese percepito)              € _______________________
Importo mensile altre entrate (pensione, assegno di mantenimento, ecc..)





specificare: ________________________ € _______________________  
Componente 5- 


COGNOME E NOME ____________________________

Reddito da lavoro dipendente (ultimo mese percepito)            € _______________________
Reddito da lavoro autonomo (ultimo mese percepito)              € _______________________
Importo mensile altre entrate (pensione, assegno di mantenimento, ecc..)





specificare: ________________________ € _______________________  
Componente 6- 

COGNOME E NOME ____________________________

Reddito da lavoro dipendente (ultimo mese percepito)            € _______________________
Reddito da lavoro autonomo (ultimo mese percepito)              € _______________________
Importo mensile altre entrate (pensione, assegno di mantenimento, ecc..)





specificare: ________________________ € _______________________  
E)  Che complessivamente il proprio nucleo familiare dispone di un patrimonio mobiliare

         (situazione al mese precedente la presentazione della domanda)

  di depositi bancari/postali inferiori a € 6.000,00, intesi come somma

        dei conti correnti bancari/postali, carte prepagate ecc.., 
      
                no     sì 
F)   Che la situazione abitativa del nucleo è la seguente:
· Vive in casa di proprietà con un mutuo 
no
sì
indicare l'importo mensile del mutuo         € ________________ 

· Vive in abitazione con contratto di locazione/affitto                                                  no       sì

       indicare canone mensile locazione/affitto   €_______________ 
Altra condizione (es. comodato d'uso…..) ____________________________________________ 

G) Il sottoscritto DICHIARA di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale può effettuare dei controlli ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni. A tal fine il/la sottoscritto/a si impegna a presentare idonea documentazione a semplice richiesta dell’Ufficio competente ed a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione alla presente dichiarazione.
Concamarise, li _______________________




Firma
Tutti i dati personali comunicati al Comune di Concamarise saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Concamarise. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.concamarise.vr.it .
---------------------------------
Documenti da allegare alla domanda:

□ 
Copia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità;

□ 
Copia del permesso/carta di soggiorno;

□ 
Documentazione comprovante la perdita / riduzione della capacità reddituale (es. lettera licenziamento, comunicazione cassaintegrazione, ecc);

□ 
Documentazione attestante la consistenza del patrimonio mobiliare relativo al mese precedente la presentazione della domanda (saldo contabile di tutti i conti correnti, prepagate, libretti di risparmio, ecc);
□ 
Copia dell’IBAN dal quale risulti l’intestazione del conto 
Inoltre, per le domande di contributo per il pagamento del canone di locazione
○ 
copia integrale del contratto di locazione regolarmente registrato;

○
ricevute pagamento canone di locazione;

○ 
dichiarazione della situazione debitoria da parte del proprietario dell’alloggio;
Inoltre, per le domande di contributo per il pagamento delle spese per le utenze domestiche:
○  ricevuta pagamento utenze;

○  documentazione di utenze non ancora pagate;
□ Eventuale documentazione che l’interessato voglia trasmettere per evidenziare lo stato di bisogno e/o disagio:

○  _____________________________

○  _____________________________

Via Capitello n. 1 CAP 37050 CONCAMARISE (VR)

Tel. 0442/374055 - Fax 374066  e-mail segreteria@comune.concamarise.vr.it

C.F. 82002330239   P.I.V.A. 01730600234


