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COMUNE DI QUISTELLO 

DOMANDA DI ACCESSO ALLE “MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E DI 

SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE E DELLE 

UTENZE DOMESTICHE” di cui all'art. 53 del Decreto Legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito 

nella Legge 23 luglio 2021, n. 106. 

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

Il/la sottoscritto/a cognome ______________________________nome______________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

residente a_______________________ in via/piazza ____________________________n.______ 

n. telefono_________________, indirizzo mail_________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali e amministrative, nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità negli atti, richiamate dagli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 

del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni e dall’art. 38 del D.L. 

78/2010 

CHIEDE 

di poter accedere alle misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il 

pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche di cui all'art. 53 del Decreto Legge 25 

maggio 2021, n. 73, scegliendo una fra le seguenti opzioni: 

□ BUONI SPESA ALIMENTARI utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari, ad esclusione di 

bevande alcoliche, presso gli esercizi commerciali indicati dal Comune di Quistello, 

□ CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE erogato direttamente al 

proprietario dell’immobile, 

□ CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 
1. Di possedere un ISEE del nucleo familiare (ordinario o corrente), in corso di validità, uguale o 

inferiore a € 26.000,00; 
 
2. Di trovarsi in gravi condizioni economiche a seguito dello stato di emergenza sanitaria Covid-19, 

in quanto uno o più componenti del nucleo hanno subito da marzo 2020 ad oggi uno o più dei 
seguenti eventi: 

 
□ nessuna variazione della situazione lavorativa; 

□ perdita del posto di lavoro per licenziamento o cessazione di attività libero professionali, autonome 

e a partita IVA da parte di almeno un componente del nucleo familiare (nome e cognome) 

___________________________________________dal ________________________________ 

□ sospensione di attività libero professionali, autonome e a partita Iva da parte di almeno un 

componente del nucleo familiare (nome e cognome) ___________________________ 

____________________________dal_________________________ al _____________________ 

 

□ consistente riduzione dell'orario di lavoro o lavoro atipico da parte di almeno un componente del 

nucleo familiare (nome e cognome) __________________________________________________ 
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____________________________dal __________________________al ____________________ 

□ mancato rinnovo dei contratti a termine da parte di almeno un componente del nucleo familiare 

(nome e cognome) _________________________________________________dal____________ 

□ malattia grave o decesso di un componente del nucleo famigliare per Covid-19 (nome e cognome) 

_________________________________________________________il____________________ 

altro: ________________________________________________________________________ 

 
3. di attestare che il proprio nucleo familiare, così come risultante dalla dichiarazione ISEE, è 

composto da: 
 

 COGNOME E NOME DATA DI NASCITA RELAZIONE CON IL 
DICHIARANTE 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 
4. di attestare le seguenti condizioni nel caso si voglia accedere al CONTRIBUTO PER IL 

PAGAMENTO DI CANONI DI LOCAZIONE: 
 
□ di avere la residenza in un alloggio in locazione sul libero mercato, con regolare contratto di affitto 

registrato, da almeno 6 mesi alla data di presentazione della domanda; 

□ di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione (sfratto); 

□ di non essere proprietario di alloggio adeguato sul territorio nazionale; 

□ di non essere titolare di contratti di locazione “con acquisto a riscatto”; 

□ di non essere affittuario in abitazione di tipo signorile, in ville, castelli, palizzi di eminente pregio 

storico artistico, di categorie catastali A/1, A/8, A/9; 

□ di aver richiesto al locatore dell’alloggio il consenso alla trasmissione dei dati che lo riguardano e 

di essere consapevole che fornire i dati della proprietà è indispensabile per erogare il contributo per 

il pagamento dei canoni di locazione; 

 
5. che la SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE del nucleo familiare, ai fini delle verifiche 

necessarie per il proseguo della presente domanda, è quella dichiarata nell’allegato modello; 
 
6. di aver letto e compreso quanto riportato nell'avviso pubblico;  
 
7. nel caso di ottenimento del CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE UTENZE 

DOMESTICHE di impegnarsi a fornire al Comune di Quistello la rendicontazione necessaria per 
non perdere le somme ottenute (ricevuta di attestato pagamento delle bollette); 

 
8. di aver presentato una sola richiesta per il proprio nucleo familiare. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

 

 di prendere atto che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 “Codice in materia di protezione 

dei dati personali”, i dati personali indicati nel presente modulo saranno trattati solo ed 

esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di 

cui sopra, si riferisce;  

 di prendere atto che la natura del conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato 

conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di attivare le procedure; 

 di prendere atto che, sui dati dichiarati, il Comune di Quistello potrà effettuare controlli da 

parte degli organi preposti, ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000 e del DPCM 

159/2013; 

 di autorizzare gli operatori del Comune di Quistello a contattare soggetti terzi al fine 

di verificare la veridicità della presente dichiarazione. 

 

Luogo e data 

____________________________ 

Firma del dichiarante 

___________________ 

Allegati: 

□ copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

□ copia del permesso di soggiorno in corso di validità (solo per residenti non appartenenti all’Unione 

Europea); 

□ copia dell’attestazione ISEE del nucleo familiare (ordinario o corrente), in corso di validità; 

□ copia della lettera di licenziamento o di consistente riduzione dell’orario di lavoro; 

□ copia della documentazione attestante la chiusura/sospensione di attività libero professionali, 

autonome e a partita IVA; 

□ copia della documentazione del mancato rinnovo di contratti a termine o di lavori atipici;  

□ copia del contratto di locazione con estremi della registrazione e dichiarazione del proprietario 

dell’immobile (solo nel caso di scelta del CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI 

LOCAZIONE); 

□ IBAN del richiedente il beneficio su cui versare il CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE 

UTENZE DOMESTICHE; 

□ copia di altre eventuali documentazioni ritenute necessarie dal Comune per l’ottenimento del 

beneficio. 

 


