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      Al Comune di Penna San Giovanni 
  Piazza Municipio, 2 – 62020 PENNA SAN GIOVANNI (MC) 
  PEC: pennasangiovanni@pec.it 

      Mail: info@comune.pennasangiovanni.mc.it  

 

 

OGGETTO: ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI DI CUI AL FONDO FINALIZZATO ALL'ADOZIONE DI 
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E 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). 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a 

___________________________________il_________________ residente a _______________________________ 

Via/C.da ______________________________________n. ________ cell. ________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 relativo a falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, ed essendo a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati 

controlli ai sensi dell’art.71 D.P.R 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, fatte salve, in ogni caso, le 

sanzioni penali previste dall’art. 76 

D I C H I A R A  

1) che il proprio nucleo familiare è residente nel Comune di PENNA SAN GIOVANNI;  

2) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha fatto né farà richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo 

beneficio; 

3) che il proprio nucleo familiare è composto da n. __________ componenti effettivamente presenti, come risultante 

dalle certificazioni anagrafiche del Comune di Penna San Giovanni; 

4) che il proprio nucleo familiare versa in condizione di contingente difficoltà economica derivante dalla momentanea 

sospensione dell’erogazione della retribuzione o dell’attività lavorativa per l'emergenza Covid-19 o versa in stato di 

bisogno; 

5) che il proprio nucleo familiare possiede un ISEE in corso di validità (che si allega in copia), di cui al D.Lgs. 109/98 e.s.m.i. 

come modificato dal D.Lgs. 130/2000, di Euro _______________________________, che non è superiore all’ISEE 

previsto per l’accesso al contributo, pari ad € 15.000,00;   

6) che il proprio nucleo familiare o il seguente componente del 

nucleo_____________________________________________ è già in carico ai Servizi Sociali dell’Ambito sociale XVI 

per situazioni di fragilità o multi problematicità e che si è registrato un aggravamento delle problematiche economiche 

in seguito all’emergenza Covid-19; 

7) che il proprio nucleo familiare o il seguente componente del 

nucleo_____________________________________________ versa in situazioni di particolari difficoltà finanziarie, 

per le quali i Servizi Sociali dell’Ambito XVI hanno riscontrato, con apposita valutazione, l’emergenza economica; 

8) di essere a conoscenza che il Comune di PENNA SAN GIOVANNI in sede di istruttoria o successivamente all’erogazione 

del contributo, effettuerà controlli e verifiche su quanto dichiarato; 

9) di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di PENNA SAN GIOVANNI, per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) e dal Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 (DGPR) e 

che il Responsabile per la conservazione dei dati è il Sindaco- Legale Rappresentante; 

10) di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di PENNA SAN GIOVANNI che consentiranno l’accesso al 

beneficio ed indicate nel relativo avviso pubblico di cui alla presente istanza; 

C H I E D E  

�  l’erogazione del CONTRIBUTO ECONOMICO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE; 
 

�  l’erogazione del CONTRIBUTO ECONOMICO PER PAGAMENTO CANONI DI LOCAZIONE e a tal fine dichiara: 

- che nell’anno 2020 il canone di locazione dell’abitazione nella quale risiede è stato di E. ________________; 
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- che il fabbricato è iscritto al N.C.E.U. , non è classificato nelle cat. A1/A8/A9 e non è soggetto alla generale 

disciplina degli alloggi E.R.P.; 

- che il contratto di locazione è registrato ai sensi di legge (estremi di registrazione n. _________________del 

_______________) con decorrenza dal_______________ e scadenza al _______________ (si allega copia); 

- che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare anagrafico, così come definito dall’art. 7 della L.R. 

44/97, possiede, anche nella nazione di origine, diritto di proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione 

su un immobile a uso abitativo e produttivo di reddito da locazione; 

- che nessun componente del proprio nucleo familiare è beneficiario di contributi di autonoma sistemazione 

(C.A.S.). 
 

�  l’erogazione del CONTRIBUTO ECONOMICO PER PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE dell’abitazione di 

residenza del proprio nucleo familiare e a tal fine dichiara che nel periodo 01.01.2020-31.12.2020 ha 

sopportato le seguenti spese per utenze (pagate e non pagate) di cui se ne allega la documentazione 

giustificativa: 

TIPOLOGIA DI UTENZA FORNITORE Importo al netto di 
I.V.A. 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

TOTALE  
 

Comunica il seguente IBAN su cui effettuare il pagamento del contributo spettante: 

 

I T                          

 

Banca_________________________________________ Filiale/Agenzia di___________________________ 

 

intestato a__________________________________________ 

 

In fede. 

Luogo e data ____________________________ 

                              FIRMA 

 

Allega alla presente: copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 


