
ISTANZA DI ACCESSO PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI
LOCAZIONE E/O UTENZE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Al COMUNE di ….....................

Scadenza presentazione …............. 
 DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE

DA
TI

 D
EL

 D
IC

H
IA

RA
N

TE

Cognome Nome 

Data di nascita Comune di nascita 

Comune di residenza C.A.P. 

Via/Piazza n. recapito telefonico fisso/mobile

Codice fiscale: 

Mail/PEC:

   
  N

U
CL

EO
   

 F
AM

IL
IA

RE

Cognome e nome Luogo e data di nascita  Rapporto di parentela con il
richiedente 

AL
LO

G
G

IO
 D

I
PR

O
PR

IE
TA

' 
PU

BB
LI

CA
 

PR
IV

AT
A    Alloggio locato da IACP;

   Alloggio locato da privato;

   Alloggio di proprietà;

UTENZE    luce

   gas



Il sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _____________________,

il ____/____/________, residente a ___________________________, Via __________________________, 

Codice Fiscale ______________________________, Tel/Cell ____________________________________, 

(e-mail ________________________________________, PEC _______________________________, 

nella qualità di intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare, 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 conseguenti 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  dalla Deliberazione del Comitato dei Sindaci
n.5 del 24.04.2020 del Distretto socio sanitario n. 27 ,

DICHIARA

che il  sottoscritto e ciascuno dei componenti il  proprio nucleo familiare, a causa  dell'emergenza socio-
sanitaria,  si  trovano  nelle  condizioni  degli  aventi  diritto  secondo  quanto  previsto  nell’Avviso
del  ........................  del  Distretto  Socio  Sanitario  27,  relativo  alle  misure  di  sostegno di  cui  al  Fondo di
Emergenza COVID-19, e precisamente di:

 essere residente nel Comune di …............................;
 essere in possesso di  un titolo  di  soggiorno in corso di  validità  (solo per i  cittadini  stranieri  non
appartenenti all’Unione Europea);
 che l’immobile, per il quale è richiesto il contributo quale sostegno per il pagamento del canone di
locazione,  è  sito  in  via  _____________________n.____nel  Comune  di_______________________con
contratto intestato a________________________________________________

 avere il seguente titolo di godimento dell’immobile: 
 titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo;

 assegnatario in locazione di alloggio di gestore pubblico;

 proprietario di immobile;

 che il canone mensile nel 2020 è pari ad € _____________________, escluse le spese accessorie e
condominiali, e che risulta insoluto il pagamento dei mesi di____________________________; 
 non essere  titolare  di  diritto  di  proprietà,  usufrutto,  uso ed abitazione su alloggio  adeguato alle
esigenze del nucleo familiare nell’ambito territoriale del Comune di residenza. Il presente requisito deve
essere posseduto da tutti i componenti il nucleo familiare;

 che le utenze (LUCE-GAS) scadute (e non pagate) o in scadenza nei mesi di______________________
_________________  2020,  per  un  totale  di  euro  __________________,sono  riferite  all’immobile  di
abitazione principale ;

 che il nucleo familiare del richiedente è composto secondo quanto riportato nella tabella suindicata;

DICHIARA, ALTRESI'

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

a di non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a
carattere continuativo di alcun genere;

b
Di non risulta destinatario  di  alcuna forma di  sostegno pubblico,  a  qualsiasi  titolo e
comunque denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennità
di mobilità, CIG, pensione, ecc.);



c

-di percepire reddito da lavoro per un importo mensile di € ___________________
-di  esssere  destinatario  a  valere  su  precedenti  forme  di  sostegno  pubblico,  a
qualsiasi titolo e comunque denominato: _________________________(specificare
tipo di beneficio), per un importo mensile pari a € ____________________________

Consapevole che la presente istanza non costituisce diritto all’ottenimento del contributo richiesto quale
sostegno per lo stato emergenziale attuale, 

RICHIEDE 

conformemente a quanto disposto  dalla circolare assessoriale n. 2 del  1/04/2020 della regione Sicilia e
relativo Avviso pubblico e dal provvedimento distrettuale n. 5 del 24.04.2020, l’erogazione del contributo
per: 
  l'affitto;
            e/o
 le utenze ( energia elettrica e gas) ,

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 aver preso piena conoscenza di tutte le norme, le condizioni ed i criteri stabiliti dall'Avviso pubblico 

3. che il contributo venga erogato sul conto corrente con il seguente  codice iban:

 

4. che tutte le comunicazioni che lo riguardano relative alla presente domanda, siano effettuate al seguente
indirizzo (compilare soltanto se l’indirizzo è diverso da quello indicato nella prima pagina): 
via e n. civico ___________________________________________________________________ 
Comune _________________________________ Prov. ___________C.A.P. ___________ 
numero di telefono __________________________ email ________________________________ 
PEC __________________________ 

ALLEGA 

 copia del documento di identità in corso di validità ; 

 copia del contratto di locazione, ovvero, nel caso di locazione presso immobili di proprietà pubblica, le ricevute
di pagamento dei canoni riferiti al contratto di locazione; 

 copia delle bollette, 

Entro 15 giorni dal ricevimento del contributo, il sottoscritto si impegna a trasmettere preferibilmente a mezzo mail
all’Ufficio  Servizi  Sociali  del  Comune  di  ..............,  la  copia  della  ricevuta  quietanzata  del  canone  di  locazione
rilasciata dal proprietario di casa e copie delle ricevute delle bollette pagate, corrispondenti a quelle allegate alla
presente domanda.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle Amministrazione
competenti per la verifica delle autocertificazioni.

Qualsiasi variazione ai requisiti e alle condizioni indicate nella domanda devono essere comunicate ai preposti Uffici 
comunali ai fini dell’ottenimento del contributo. 

Data ________________ 
                                                                                     Firma ___________________________________ 


