
 

 

AL SERVIZIO SOCIALE 

COMUNE DI PESCOSOLIDO 

 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA/ CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE 
SPESE DEI CANONI DI LOCAZIONE/UTENZE DOMENSTICHE, QUALI MISURE URGENTI 

CONNESSE ALL’EMERGENZA COVID-19 AI SENSI DELL’ART. 53 DEL D.L. 73/2021, 
CONVERTITO IN LEGGE N.106 DEL 23 LUGLIO 2021 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

nato/a  ___________________________________________________________il ______________________________________ 

residente a_________________________ in Via/Piazza ______________________________________n.______________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ telefono ________________________________ 

E_mail____________________________________________________________________________________________________ 

FORMULA ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEI BENEFICI STRAORDINARI PER FRONTEGGIARE LE 

CONSEGUENZE SOCIO-ECONOMICHE DERIVANTI DALLA PANDEMIA DA COVID-19 

❑ BUONI SPESA; 

❑ CONTRIBUTO UTENZE DOMESTICHE (gas, energia elettrica, acqua, tari e/o contributo di locazione) 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiara-
zioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e sotto la 
mia personale responsabilità: 

DICHIARA 

(BARRARE LE SINGOLE DICHIARAZIONI PER CONFERMARLE) 
 

❑ di avere cittadinanza italiana, cittadinanza di uno Stato appartenente all'Unione Europea, cittadinanza 
di uno Stato non appartenente all'Unione Europea per gli stranieri che siano muniti di permesso di 
soggiorno o carta di soggiorno ai sensi del D.Lgs. n. 286/98 e successive modifiche ed integrazioni; 

❑ di avere la residenza anagrafica nel territorio del Comune di Pescosolido;  
❑ di avere un ISEE in corso di validità di valore uguale o inferiore a € 10.000,00 (diecimila/00);  
❑ di trovarsi in una situazione di disagio a causa dell'emergenza derivante da COVID-19 per il seguente 

motivo:………………………………………………..…………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………  

❑ di essere a conoscenza che: 
❑ i buoni spesa verranno erogati a seguito di valutazione delle domande da parte del Servizio Sociale e in 

caso di incapienza gli stessi saranno riproporzionati;  
❑ i buoni saranno utilizzabili esclusivamente entro il 31.03.2022 negli esercizi convenzionati e pubblicati 

sul sito del Comune di Pescosolido; 
❑ non è possibile presentare la medesima richiesta di contributo da parte di altri membri dello stesso nu-

cleo familiare;  
❑ si può richiedere contestualmente sia il contributo per le utenze domestiche che l'assegnazione dei 

buoni spesa, una sola volta;  
 

IN MERITO ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE SPESE DEI CANONI 
DI LOCAZIONE E/O UTENZE DOMESTICHE: GAS, ENERGIA ELETTRICA, ACQUA, TARI 
(59,97% del fondo): 

o che il richiedente è residente nell'immobile a cui si riferiscono le spese che si pongono a sostegno eco-
nomico;  

o di avere la titolarità di un contratto di locazione a titolo abitativo regolarmente registrato presso 
…………………….     in data……………………… n…………………….. ;  

o la mancanza di titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle 
esigenze del nucleo familiare (rif. art. 20 Regolamento Regionale n. 2/2000 e s.m. e i.) nell'ambito ter-



 

 

ritoriale del comune di Pescosolido; il presente requisito deve essere posseduto da tutti i componenti 
del nucleo familiare;  

o che non è possibile presentare la medesima richiesta di contributo da parte di altri membri dello stesso 
nucleo familiare;  

o di essere a conoscenza che l’intestatario delle utenze può essere diverso dal richiedente del beneficio 
ma necessariamente un componente dello stesso nucleo familiare anagrafico;  

o di essere a conoscenza che dovrà essere prodotta prova dell'utilizzo del contributo attraverso la conse-
gna delle ricevute di avvenuto pagamento delle bollette delle utenze e/o della TARI e/o dei canoni di 
locazione all'ufficio dei servizi sociali del comune di Pescosolido entro il 31 marzo 2022; 

o A tal fine dovrà risultare che i pagamenti sono stati eseguiti dal 1 dicembre 2021 al 31 marzo 2021; 
 

CHIEDE 
 

o Che il contributo sia accreditato sul seguente codice iban 
 ………………………………………………………………………….…………………………………………………..………..……… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………. 

o che il contributo sia pagato con quietanza diretta presso la Tesoreria Comunale BCC - Sora; 
 

❑ di essere consapevole che le dichiarazioni rese saranno sottoposte a verifiche e controlli conformemen-
te alla vigente normativa in materia e di essere a conoscenza che l’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445, testualmente recita: “1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso 
nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in ma-
teria. 2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto fal-
so. 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le di-
chiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) 
sono considerate come fatte a pubblico ufficiale; 

❑ di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera; 

❑ di essere consapevole che il contributo non verrà erogato in caso di mancata presentazione di tutta la 
documentazione richiesta; 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

NOME E COGNOME 
LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

TIPO DI 
PARENTELA CON IL 

RICHIEDENTE 
(padre, madre, figlio, 

ecc..) 

OCCUPAZIONE 

     

     

     

     

     

     

     

 
Data_______________________ 

                                                                                                                           Firma leggibile     
       _______________________________________________           
                                                        



 

 

        

Allegati alla presente domanda: 
- fotocopia del documento d’identità del richiedente in corso di validità;    
- per cittadini stranieri non appartenenti all’U.E.: fotocopia del permesso di soggiorno o ricevuta di rinnovo o ricevuta di appuntamento 

per rinnovo; 

- autorizzazione al trattamento dei dati personali e sensibili debitamente compilata e sottoscritta dal richiedente 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

 

Io sottoscritto/a …………………….................…..  ………………………………................ 
Cognome      Nome 

 

nato/a a …………………………………………..…...... il ……………….……………............. 
Comune di nascita           data di nascita 

 

residente a ………………........................... Via/piazza ……………………………........... n….... 
                 Comune di residenza  

 

 

Codice fiscale          

                

 

informato dal Comune di Pescosolido, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30/6/2003 n. 196, che i dati personali e 

sensibili da me forniti con la compilazione della istanza: 

 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA/ CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE 
SPESE DEI CANONI DI LOCAZIONE/UTENZE DOMENSTICHE, QUALI MISURE URGENTI 

CONNESSE ALL’EMERGENZA COVID-19 AI SENSI DELL’ART. 53 DEL D.L. 73/2021, 
CONVERTITO IN LEGGE N.106 DEL 23 LUGLIO 2021 

AUTORIZZO FIN D’ORA TALE TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI NONCHÉ LA 

DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI PER I FINI ISTITUZIONALI STABILITI DA SPECIFICI 

ED APPOSITI ATTI. 

 

Dichiaro, inoltre, di essere informato dei diritti che la legge mi attribuisce in merito. 

  

 

Data ……………… 

                                                                                                                          Firma……………………………… 

 

 


