
 
 

 

 
 

 

   
 

AL CSP del NOVESE 

Oggetto: Richiesta contributo economico straordinario COVID 19 per i residenti nel Comune di 

Pozzolo Formigaro politiche dell’abitare. 

La/Il sottoscritta/o ................................................................ nata/o a .............................. ..................... 

nazione di nascita .......................................il ............... Codice 

Fiscale.............................................................. residente ad Pozzolo Formigaro in via/piazza 

.....................................................................................................n......................... 

Recapito telefonico ………………………………………………………………………………, 

OPPURE 

in qualità di esercente la potestà o tutela, di amministratore di sostegno di: 

nome .......................cognome....................... nata/o a ................................................... nazione di nascita 

.....................il ................. Codice Fiscale............................................... residente a 

................................................. in via/piazza ........................................n...... 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 / 2000, consapevole delle sanzioni 

previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo DPR in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua responsabilità. 

CHIEDE 

Contributo di € ______________________________per le seguenti situazioni di morosità: 

1. _______________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________  

3. _______________________________________________________________________ 

DICHIARA che le morosità oggetto della presente richiesta sono imputabili ad una condizione dovuta 

al periodo pandemico di emergenza sanitaria che ha causato la riduzione della capacità 

reddituale del nucleo familiare a causa dell'appartenenza ad una categoria con o senza diritto ad 

ammortizzatori sociali o a causa del mancato avvio di nuova occupazione o a causa della perdita di 

lavori precari (lavori stagionali, interinali, a chiamata, ecc.) 

Possono richiedere il contributo le persone che hanno i seguenti requisiti: 

• residenza nel Comune di Pozzolo Formigaro; 

• disponibilità economica – alla data del 31/12/2021 e in riferimento ad entrate e/o giacenza su tutti i 

conti intestati ai componenti del nucleo familiare o altri strumenti di deposito immediatamente 

smobilizzabili (beni mobili bancari/postali e/o investimenti finanziari comprese le carte di credito e i 

libretti di risparmio) – non sia superiore a € 5.000,00 

 

Liquidazione del contributo 



 
 

 

 
 

 

   
 

La liquidazione dei contributi avverrà entro il 15 aprile 2022 previa presentazione della domanda allo 

sportello sociale, completa della documentazione attestante l’importo della morosità distinta per ogni 

creditore, entro il 04/03/2022. 

Lo sportello sociale effettuerà la verifica della corrispondenza di tale documentazione, l’utente si 

impegna ad autorizzare la quietanza del contributo a favore del o dei creditori da parte del Consorzio. 

Documenti da allegare: 

· fotocopia documento di identità del dichiarante e del beneficiario, se persona diversa dal beneficiario 

del contributo, e documento di soggiorno per i cittadini stranieri; 

· documentazione che attesti la morosità al 31/01/2022: 

- Bollette gas, energia elettrica e acqua da pagare, 

- Spese condominiali con certificazione del debito da parte dell’amministratore di condominio che 

attesti la somma dovuta al 31/01/2022, si richiede che nella certificazione del debito siano riportati i 

dati fiscali del condominio e l’IBAN per il versamento della somma eventualmente dovuta, 

- Affitti arretrati, certificazione del proprietario delle morosità accumulate completa dei dati fiscali dello 

stesso e dell’IBAN. 

· documentazione/certificazione – aggiornata al 31/12/2021 - dell’istituto bancario e/o postale riferita a 

depositi bancari e/o postali, libretti di deposito, titoli di stato, obbligazioni, azioni, BOT, CCT, buoni 

fruttiferi, fondi di investimento, forme assicurative di risparmio e qualsiasi altra forma di gestione del 

patrimonio mobiliare anche detenuto all'estero che attesti che la somma totale sia inferiore ai € 5.000,00. 

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti dei controlli diretti ad 

accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’art.71 del DPR n. 445/00 e 6 comma 3 del 

DPCM 221/99 così come modificato dal DPCM 242/01. 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARANTE, PER QUANTO RIGUARDA IL “TRATTAMENTO DEI 

DATI”, PRENDE ATTO CHE: tutti i dati di cui il CSP venga in possesso a seguito del presente Avviso 

Pubblico saranno trattati nel rispetto della vigente normativa, D.Lgs.n. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché 

del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del D.Lgs. 101/2018, recante le disposizioni per 

l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679, anche con 

l’ausilio di mezzi informatici, limitatamente e per gli scopi necessari alla presente procedura.  

 

 

Data ______________ FIRMA ____________________________ 

 


