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Al Sindaco del Comune di Montanaro   

 

MISURE URGENTI CONNESSE ALL'EMERGENZA DA COVID-19  

DECRETO-LEGGE DEL 25/05/2021 N. 73 CONVERTITO DALLA LEGGE 23 LUGLIO 2021, N. 106 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________, 

nato il ____. ____. ______ a ________________________________________________________(______), 

residente in ____________________(______), via ______________________________________________, 

e domiciliato in _________________(______), via ______________________________________________, 

identificato a mezzo (estremi del documento di identità)  __________________________nr.____________ 

rilasciato da ___________________________________________________ in data _____.______.________ 

Cellulare_________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail_____________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza 
del beneficio in caso di dichiarazione non veritiera 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso, ai sensi dell’art. 53 D.L. n. 73 del 25/05/2021, preferibilmente all’assegnazione del 
seguente beneficio (barrare la voce che interessa): 

 

□ UTENZE DOMESTICHE     □ BUONI ALIMENTARI 
 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

DICHIARA 

1) Che il proprio nucleo familiare è composto di n.__ persone, compreso il dichiarante, così come sotto 

specificato: 

 

NOME E COGNOME  DATA DI NASCITA  RAPPORTO PARENTELA 

   

   

   

   

   

 

2) che il valore dell’ATTESTAZIONE ISEE, relativo al nucleo familiare (Ordinario o corrente, in corso di 

validità) NON è superiore all’importo di € 10.000,00 ed è pari a € ________________________ 

(allega  copia della pagina “ISEE – Attestazione” per un pronto riscontro) 
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DICHIARA ALTRESI 

 

1) Che attualmente i componenti del Nucleo familiare: 

□ Non sono assegnatari di altro sostegno pubblico; 
□ Sono assegnatari di altro sostegno pubblico (specificare/es. Reddito di Cittadinanza, Rei, Naspi, 

indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o 

regionale) 

________________________   

________________________ 

________________________ 

 

2) Solo per RICHIESTA CONTRIBUTO Utenze Domestiche:  

Dichiara di essere titolare di contratto per la fornitura delle utenze domestiche di energia elettrica, 

gas, telefono, rifiuti, riscaldamento per l’abitazione di residenza, le quali: 

 □ risultano non pagate, con un debito totale di €………………………………  

 □ risultano già fatturate e pagate nell’anno 2021, per un importo totale pari ad €  ……………… 

Le coordinate bancarie per tale contributo sono le seguenti:  

IBAN: …………………………………………………………………. 

Intestato a ……………………………………………………………… 

 

 

3) Di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per trattamento dei dati 
personali ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 

 

 

Montanaro, il ______________ 

                                                                                                                                     IL RICHIEDENTE 

 

_____________________________ 

 

 

DA ALLEGARE: 

a) Copia di documento di identità personale, in corso di validità, del soggetto richiedente 

b) Documentazione “ISEE-Attestazione” in corso di validità 

 


