
                                                                                                                          All. “B”                 

 

                                                                                                    Al Signor SINDACO 

                        COMUNE DI CAMASTRA 

 

OGGETTO: Fondo Emergenza COVID-19 del Distretto Socio-Sanitario D3 sostegno al pagamento delle 
utenze e/o del canone di locazione. 

 

(L’ istanza deve essere presentata dall’ intestatario della scheda anagrafica del proprio 
nucleo familiare) 

 

Il sottoscritto……………………………………….nato/a a……………………………..il…………………. 

Residente a …………………………………………via………………………………n………cap……….. 

Codice fiscale ……………………………………………tel/cell…………………………………………….. 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/ 2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente consequenziali al provvedimento emanato sulla base 
di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del 

D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, per l’accesso alle misure di sostegno previste dalle 
deliberazioni del Comitato dei Sindaci n.5, n.6 e n.7 del 09/04/2020, n.8 del 
04/08/2020 

DICHIARA  

 Che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni di aventi 
diritto secondo quanto previsto nell’avviso del Comune di Camastra, relativo alle misure di sostegno per 
l’emergenza socio-assistenziale da Covid-19 e precisamente di: 

• Essere residente nel Comune di Camastra nell’abitazione sita in via_________________________ 
• Avere la seguente composizione di nucleo familiare: 

 

N Cognome e Nome Codice Fiscale Luogo e data di 
Nascita 

Residenza  Parentela 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      



 
• Di essere nelle condizioni di : 

( contrassegnare la casella corrispondente alle lettere d’interesse nel seguente prospetto) 

 

a Non percepire alcun reddito da lavoro (anche lavoro stagionale), ne da rendite finanziarie  e o 
proventi monetari di carattere continuativo di alcun genere; 

b Non risulta destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo o comunque 
denominato (Reddito di Cittadinanza , REI, Naspi, Indennità di mobilità, CIG, Pensione ecc.) 

 

• Che il nucleo familiare ha percepito e/o percepisce il seguente reddito mensile €._______________ 
• Derivante da (Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennità di mobilità, CIG,pensione.)  
• Di avere un ISEE non superiore ad €. 10.500,00   

 

Chiede 

L’erogazione del contributo per i buoni spesa /voucher o per il pagamento rimborso delle utenze gas - 
luce-acqua e/o canone di affitto per l’emergenza socio-assistenziale da Covid-19 relativi all’Abitazione 
Principale : 

• Buoni spesa /voucher  
• Utenze gas, luce e acqua  
• Canone di affitto ………………. 

Dichiara inoltre 

1. di essere a conoscenza che in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà 
concesso ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste 
dalla legge; 

2. di avere preso conoscenza di tutte le norme, le condizioni e i criteri stabiliti dall’Avviso pubblico; 
3. che il codice IBAN sul quale effettuare il rimborso delle utenze è il seguente: 

 

                
 
Allega: 
-  copia del documento d’identità; 
-  copia del contratto d’affitto regolarmente registrato (per coloro che richiedono il pagamento/rimborso   

dell’affitto); 
- copia delle bollette (utenze Gas, Luce e Acqua); 
- copia dell’ISEE in corso di validità; 
 
Il dichiarante assume l’obbligo che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta al 
Comune in indirizzo. 
 
Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i nonché alle 
Amministrazioni competenti per la verifica delle autocertificazioni. 

Camastra_________________  

                                                                                                       Firma 

                                                                                       _________________________ 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


