
  

   Allegato B)  

 

COMUNE DI LAMPORECCHIO 
Ufficio Servizi Sociali 

Tel. 0573/800641-621 
 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE IN 
CONSEGUENZA DELL’ EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………….  nato/a a …………………………………. prov. 

…………... il ……………………… ,   

residente a …………………..……….… in via/piazza ………………………………….……......….n. ……… 

codice  fiscale ………………………………………………………………. 

.telefono …………...….…………………… 

indirizzo pec ………………………………………………..indirizzo mail ..…………………………………… 

 

 

• presa visione dell’Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi a sostegno delle famiglie;  

• consapevole che il Comune di Lamporecchio non inoltrerà comunicazioni personali circa l’eventuale 

esclusione o ammissione della domanda; 

• consapevole che non sarà possibile integrare successivamente la domanda, pertanto le domande incomplete 

e/o prive di tutti o di alcuni allegati non potranno essere ammesse. 

 

 

CHIEDO 

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 

76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, l’assegnazione di un contributo per una o più delle seguenti finalità: 

 

□ Sostegno nel pagamento di utenze  

 □ Utenze idriche; 

 □ Altre utenze (Luce, gas, altro); 

□ Sostegno nel pagamento di rate di mutuo prima casa; 

□ Sostegno nel pagamento delle spese scolastiche per i figli frequentanti tutti gli ordini di scuola (dalla scuola 

dell’infanzia alla scuola secondaria di secondo grado); 

 
 

 

DICHIARO 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

 

(Barrare la casella di riferimento) 



 
 
□ di essere residente nel Comune di Lamporecchio 

 

□ che il mio nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia anagrafico è così composto: 

 

 

COGNOME E NOME Luogo di nascita Data di nascita 

Rapporto con il 

richiedente (es.: 

coniuge, figlio, 

convivente ecc.) 

   Richiedente 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

□ che il valore Isee ordinario 2020 relativo al mio nucleo familiare di € …………………………....... 

 

 

□ DICHIARO ALTRESÌ che a causa dell’emergenza epidemiologica da Covid-19, il reddito familiare si è ridotto in 

misura pari o superiore al 30% nei seguenti periodi per le seguenti motivazioni: 

 

A) LAVORATORI DIPENDENTI ed altre forme di collaborazione contratti non a tempo indeterminato di qualsiasi 

tipologia, riduzione nel trimestre Marzo-Aprile-Maggio 2020 rispetto al trimestre Dicembre 2019- 
Gennaio - Febbraio 2020 

Si precisa che per il mese di Dicembre 2019, dovrà essere specificato anche l’importo della tredicesima. 
 

 

Cognome e nome _____________________________________ 

Nominativo ditta/ente o altro _____________________ Tel ditta/ente __________________ 

Trimestre condizione lavorativa (1) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

Trimestre condizione lavorativa (2) 

Reddito lordo/ 

entrate    

 € 

Marzo 

2020 
    

Dicembre 

2019 
 

 Reddito lordo: 

€ _________ 

Importo 

tredicesima 

€ __________ 

Aprile 

2020 
    

Gennaio 

2020 
   

Maggio 

2020 
    

Fabbraio 

2020 
   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Cognome e nome _____________________________________ 

Nominativo ditta/ente o altro _____________________ Tel ditta/ente __________________ 

Trimestre condizione lavorativa (1) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

Trimestre condizione lavorativa (2) 

Reddito lordo/ 

entrate    

 € 

Marzo 

2020 
    

Dicembre 

2019 
 

 Reddito lordo: 

€ _________ 

Importo 

tredicesima 

€ __________ 

Aprile 

2020 
    

Gennaio 

2020 
   

Maggio 

2020 
    

Fabbraio 

2020 
   

 

 

Cognome e nome _____________________________________ 

Nominativo ditta/ente o altro _____________________ Tel ditta/ente __________________ 

Trimestre condizione lavorativa (1) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

Trimestre condizione lavorativa (2) 

Reddito lordo/ 

entrate    

 € 

Marzo 

2020 
    

Dicembre 

2019 
 

 Reddito lordo: 

€ _________ 

Importo 

tredicesima 

€ __________ 

Aprile 

2020 
    

Gennaio 

2020 
   

Maggio 

2020 
    

Fabbraio 

2020 
   

 

(1) specificare per ogni mese se dipendente, lavoratore stagionale, lavoratore autonomo/libero professionista (indicare codice 

ATECO), altro (specificare) 

(2) specificare per ogni mese CIG/NASPI, licenziato causa Covid19, lavoratore stagionale non riassunto causa Covid 19, 

dipendente, lavoratore autonomo, libero professionista, altro (specificare) 

 

 

B) LAVORATORI AUTONOMI riduzione nel trimestre Marzo-Aprile-Maggio 2020 rispetto al trimestre 
Marzo-Aprile-Maggio 2019: 
 

 

Cognome e nome _____________________________________ 

Nominativo ditta/ente o altro _____________________ Tel ditta/ente __________________ 

Anno 

2019 
condizione lavorativa (1) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

Anno 

2020 
condizione lavorativa (2) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

marzo     marzo    

aprile     aprile    

maggio     maggio    



 

 

Cognome e nome _____________________________________ 

Nominativo ditta/ente o altro _____________________ Tel ditta/ente __________________ 

Anno 

2019 
condizione lavorativa (1) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

Anno 

2020 
condizione lavorativa (2) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

marzo     marzo    

aprile     aprile    

maggio     maggio    

 

 

Cognome e nome _____________________________________ 

Nominativo ditta/ente o altro _____________________ Tel ditta/ente __________________ 

Anno 

2019 
condizione lavorativa (1) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

Anno 

2020 
condizione lavorativa (2) 

Reddito 

lordo/ 

entrate    

 € 

marzo     marzo    

aprile     aprile    

maggio     maggio    

 

(1) specificare per ogni mese se dipendente, lavoratore stagionale, lavoratore autonomo/libero professionista (indicare codice 

ATECO), altro (specificare) 

(2) specificare per ogni mese CIG/NASPI, licenziato causa Covid19, lavoratore stagionale non riassunto causa Covid 19, 

dipendente, lavoratore autonomo, libero professionista, altro (specificare) 

 

 

C) TITOLARI DI PENSION di qualunque tipo O ALTRE FORME DI ENTRATE: 
 

Cognome e nome 
Tipologia di pensione 

percepita o altra entrata 
Importo mensile 

Decorrenza (indicare la 

data a decorrere dalla quale si 

è iniziato a percepire la 

pensione o altra entrata) 

     
 

     
 

   
 

 

 

Per intervento relativo alle UTENZE: 
□ di non aver percepito per la medesima motivazione contributi da parte dei servizi sociali; oppure: 

□ di aver percepito i seguenti contributi: 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

 
Per intervento relativo alle UTENZE IDRICHE: 
□ di non essere in graduatoria per il contributo per le utenze idriche deboli; 

 



 

 

 

Per intervento relativo al MUTUO PRIMA CASA: 
□ di essere titolare di contratto di mutuo per prima casa (che allego in copia alla presente); 

□ che l’ultima rata pagata è riferita al mese/periodo di ____________________ (a tal fine allego ricevuta); 

 

Per intervento relativo alle SPESE SCOLASTICHE: 
□ di avere i seguenti figli iscritti alle seguenti scuole: 

 
COGNOME E NOME Istituto scolastico frequentato 

  

  

  

  

□ di dichiarare che i figli stanno regolarmente frequentando la scuola; 

 

 

C O M U N I C A 

 

che il pagamento del contributo dovrà avvenire  

□ con accredito sul conto corrente bancario/postale (no libretto postale) intestato al richiedente o altro 

componente del nucleo familiare (indicare nominativo _______________________________) 

IBAN                  

oppure 

□ tramite rimessa diretta presso la Tesoreria Comunale (Banca Intesa San Paolo filiale di Lamporecchio); 

 
Informativa agli interessati D.Lgs 196/2003 - Aggiornato con D.Lgs 101/2018 sulla protezione dei dati 
 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, in ultimo aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018, i dati personali raccolti con le 

domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito del procedimento 

per l’erogazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità e trasparenza. L’utilizzo dei dati richiesti ha, come finalità, quella connessa alla gestione della procedura per l’erogazione 

dell’intervento ai sensi del presente Avviso e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Il titolare del trattamento è il 

Comune di Lamporecchio. L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, aggiornato 

con il D.Lgs. n. 101/2018. 

  

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  
 

- copia del documento di identità; 

- attestazione ISEE ordinaria 2020; 

- copia buste paga/ documentazione comprovante il calo del reddito fra i due trimestri di riferimento (per 

ciascuno dei componenti del nucleo familiare); 

- (eventuale) altra documentazione relativa alla riduzione o alla sospensione dell’attività lavorativa; 

- per intervento UTENZE: copia ultime fatture; 

- per intervento MUTUO: copia contratto di mutuo e copia ricevuta pagamento ultima rata; 

 

       Data ______________                                                         Firma _________________________ 

 

 


