
RICHIESTA DI ACCESSO ALLE “MISURE URGENTI DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE 

CHE VERSANO IN STATO DI BISOGNO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI 

LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE” 
(art. 53, comma 1, D.L. 73/2021 e D.M. 24 giugno 2021 “Misure urgenti di solidarietà 

alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze 

domestiche”) 

 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________  

data di nascita ___________________________ luogo di nascita____________________________________________  

residente a in via _______________________________________________________________n._________________  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

telefono fisso _____________________________________ cellulare ________________________________________  

altri recapiti ______________________________________________________________________________________  

indirizzo E mail___________________________________________________________________________________  

PEC ____________________________________________________________________________________________  

DICHIARA  
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci che alla data 

di presentazione della domanda:  

di voler fare richiesta per le seguenti misure di intervento:  

Misura 1 - Contributi per utenze domestiche (acqua, luce, gas e Tari);  

Misura 2 - Contributi per affitto.  

 

e consapevole del fatto che il contributo massimo erogabile per ciascun nucleo familiare è pari a € 1.500,00 per ogni 

nucleo familiare composto da due o più persone e di € 1.000,00 per nuclei individuali  

 

CHIEDE 

 
di accedere al seguente contributo (inserire nella casella vuota con un numero da 1 a 2, l’ordine di precedenza che si 

vuole dare ai benefici):  

 

Misura 1 - Contributi per utenze domestiche (acqua, luce, gas e rifiuti);  

Misura 2 - Contributi per affitto.  


A TAL FINE DICHIARA  
 di essere residente nel comune di Orsago;  

 di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato aderente all’Unione Europea o di essere cittadino/a di Stato non 

aderente all’Unione Europea in possesso del titolo di soggiorno in corso di validità 

 di essere in possesso di ISEE ordinario oppure corrente, in corso di validità, di importo pari o inferiore 

a € 15.000,00;  
 

 di essere consapevole che saranno eseguiti controlli, anche a campione, diretti ad accertare la veridicità delle 

dichiarazioni contenute nella presente domanda e che, a seguito delle verifiche, il Comune procederà all’esclusione dal 

beneficio delle domande che contengono dichiarazioni mendaci;  

 di autorizzare il Comune ad acquisire i dati utili alle verifiche, relativi al proprio nucleo familiare, sia dagli archivi 

Comunali che Nazionali (INPS, Agenzia delle entrate, Guardia di Finanza).  

 

CHIEDE PERTANTO 

 
di essere ammesso/a alle seguenti misure  

MISURA 1 – CONTRIBUTI PER UTENZE DOMESTICHE (acqua, luce, gas e rifiuti) 

 

e che a tal fine dichiara:  

 

 di essere moroso/a nei confronti dei soggetti gestori delle utenze di cui sopra e/o di avere bollette ancora da pagare 

per un importo complessivo di € ____________________ e nello specifico:  



 

o €_________________ luce (allegare copia)  

 

o €_________________ acqua (allegare copia)  

 

o €_________________ gas (allegare copia)  

 

o €_________________ rifiuti (allegare copia)  


 di impegnarsi, nel caso dell’ottenimento del beneficio, a consegnare agli uffici comunali le ricevute del 

pagamento effettuato;  

 di essere a conoscenza che qualora non si adempia a tale richiesta, il/la richiedente, insieme a tutti i 

componenti il nucleo familiare, sarà escluso/a dal beneficio;  

di voler riscuotere l’eventuale beneficio con la seguente modalità:  
accredito in conto corrente bancario/postale intestato al sottoscritto con il seguente IBAN  

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

MISURA 2 – CONTRIBUTI PER AFFITTO  

 

e che a tal fine dichiara:  

 che il sig. ________________________________ (appartenente al nucleo familiare) è titolare del contratto di 

locazione stipulato il __________________ registrato a _______________________________ il ___________________ 

numero ________________ e che l’abitazione/l’alloggio appartiene a 

______________________________________________ C.Fiscale ________________________________  

 che il contratto di locazione non è stato stipulato tra parenti né affini entro il secondo grado o tra coniugi non separati 

legalmente;  

 di occupare l’immobile a titolo di abitazione principale corrispondente alla residenza anagrafica del nucleo familiare;  

 che il canone annuo (escluso condominio, spese varie e eventuali oneri accessori) è pari a € 

__________________________ per un importo mensile di € _______________________;  

 

 di aver pagato l’affitto fino al     ; 

o e di trovarsi attualmente in situazione di morosità nei confronti del locatore per un importo complessivo pari 

a € __________________ corrispondenti a n. ______ mensilità;  

oppure 

o di non trovarsi in situazione di morosità ma di essere in difficoltà per il pagamento dell’affitto, chiede pertanto 

che gli venga riconosciuto il beneficio per il pagamento di n. _____ rate per i 

mesi______________________________________ per un importo complessivo di € _________________  

 di essere già beneficiario di altri aiuti per la locazione, per un importo complessivo pari a €     

o canoni di locazione …………………………………………………………………… € ______________ 

o      quota destinata all'affitto (quota B) del Reddito di cittadinanza ………………… … € ______________  

o contributi erogati dai soggetti gestori degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica ai sensi dell’art. 10 

della L.R. n. 7 del 5.7.2000 ……………………………………………….…..………… € ______________  

o Altro: __________________________________________ ………………………… € ______________  

 

 

 

 



ALLEGA  

copia

altro _________________________________________


ALLEGATI ALLA DOMANDA  

 copia documento identità  

 attestazione ISEE  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  


________________________________  
* La firma non va autenticata.  

La dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 14 della tabella allegato B) del D.P.R. 642/1972.  

Allegare fotocopia documento d’identità nel caso di firma non apposta innanzi al dipendente addetto  

 

 

Orsago, li___________________       Firma  

 

 

______________________________________  



INFORMATIVA  
(articolo 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e artt.13-14 del Regolamento UE 2016/679) (RGPD)  

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Tutti i dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di partecipazione al concorso saranno trattati esclusivamente per le finalità 

di gestione della presente procedura e verranno utilizzati, anche con modalità automatizzate, per tale scopo nel rispetto di quanto 

previsto agli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) i dati personali conferiti con la domanda saranno trattati con modalità 

prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dallo stesso Regolamento, in particolare per l'esecuzione dei propri 

compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di 

ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento nella domanda di 

partecipazione al concorso non consente di dar corso al procedimento. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all’esecuzione 

della presente procedura e saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I 

dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea ed 

indicati nell'informativa dettagliata. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre Amministrazioni pubbliche qualora 

queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.  

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi 

o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD) Titolare del trattamento dei è Il 

“Titolare del trattamento” dei dati è il Comune di Orsago,  nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore.  

Il Responsabile della protezione dei dati è: avv. Balducci Romano   

  

Consenso del concorrente: Acquisite le sopra riportate informazioni, con la presentazione della domanda di partecipazione al concorso, 

il concorrente prende atto ed acconsente espressamente al trattamento dei dati personali come sopra definito.  

CONSENSO  

Al trattamento da parte del titolare e del responsabile sopra indicati, dei dati personali per le finalità e con le modalità sopra descritte.  

 

Data   Firma      ____________________________  

 

Controllo dichiarazioni sostitutive (articolo 71 del D.P.R. 445/2000)  
1. Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni 

mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000).  

2. Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante 

decade dai benefici (concessione contributo) eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).  

3. Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto alla 

ricezione ovvero sottoscritte e inviate all’ufficio competente, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità 

del/della dichiarante, via fax o tramite un incaricato o a mezzo posta o per via telematica. Se il documento di identità non è più valido 

l’interessato deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio. 

Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il/la 

sottoscrittore/trice è identificato/a dal sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica (articolo 38 del D.P.R. 445/2000).  

 

IL SOTTOSCRITTO  

Dichiara di aver preso visione della informativa sopra riportata e di essere informato del fatto che l’Ente ricevente la presente 

dichiarazione sostitutiva attiverà i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445/2000, e delle 

conseguenze penali derivanti da dichiarazioni non veritiere.  

 

Data____________________ Firma       

 

  

 

 


