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AL SETTORE SERVIZI SOCIALI 

COMUNE DI LEVERANO 

VIA MENOTTI, 14 

LEVERANO 

PEC: protocollo.comune.leverano@pec.rupar.puglia.it 

 

“Domanda di concessione contributo economico una tantum a favore di soggetti/nuclei 

familiari in condizioni di fragilità sociale, privi di qualsiasi forma di assistenza economica in 

corso di erogazione, ovvero a lavoratori autonomi risultati privi di reddito a causa della 

pandemia da Covid 19 e non destinatari di misure di sostegno previste dalla normativa 

statale”. 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME__________________________________NOME______________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA_____________________________________________________ 

RESIDENZA_______________________ VIA__________________________________________ 

C.F._________________________________________ TELEFONO_________________________ 

E-MAIL_________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di ottenere il beneficio di cui all’Avviso Pubblico “Contributi una tantum a favore di 

soggetti/nuclei familiari in condizioni di fragilità sociale, privi di qualsiasi forma di assistenza  

economica in corso di erogazione,  ovvero lavoratori autonomi risultati privi di reddito a 

causa della pandemia da Covid 19 e non destinatari di misure di sostegno previste dalla 

normativa statale (Azione n.4 della DGC 145/2020 )”- e a tal fine, consapevole che in caso di 

false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base 

della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000: 

- di essere a conoscenza dei requisiti per l’accesso al beneficio; 

- di possedere, al momento di presentazione della domanda, di tutti i requisiti previsti 

dall’Avviso, ossia: 

 Residenza nel Comune di Leverano alla presentazione dell’istanza;  

 Nucleo in stato di necessità economica determinata dagli effetti derivanti dall’emergenza 

epidemiologica da virus Covid-19; 
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 ISEE corrente non superiore ad €23.000,00 con valore mobiliare non superiore ad 

€20.000,00; 

 Non aver usufruito dei benefici di cui agli avvisi comunali ad oggetto “Erogazione di un 

sostegno economico per il miglioramento della qualità della vita di soggetti anziani e 

disabili oppure “Interventi continuativi di carattere economico-sociale rivolti a famiglie con 

minori, persone sole o nuclei familiari in condizioni di fragilità” 

- di avere CITTADINANZA (barrare l’opzione che interessa): 

□ Italiana  

□ Comunitaria  

□ Extracomunitari con regolare permesso di soggiorno (allega copia documento)  

- che il proprio nucleo familiare è così composto: 

n. componenti ________________________________ 

Nome, cognome, data di nascita, relazione di parentela:  

1.______________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________ 

4.______________________________________________________________________________ 

5.______________________________________________________________________________ 

6.______________________________________________________________________________ 

7.______________________________________________________________________________ 

8.______________________________________________________________________________ 

- Che il proprio I.S.E.E. corrente è pari ad € __________________________; 

- Che il valore mobiliare, come da Isee corrente, è pari ad € _______________ 

- Di avere la seguente condizione lavorativa:  

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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- Che il proprio nucleo versa in condizioni di criticità socio-economica a causa degli effetti 

derivanti da Covid-19 e precisamente (indicare quali effetti ha prodotto la situazione 

emergenziale legata al Covid-19. Es. perdita di lavoro, riduzione del reddito, situazioni 

sanitarie, etc. )    

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA, ALTRESÌ, 

- oltre al possesso di tutti i requisiti di accesso previsti dall’Avviso pubblico, di NON 

percepire, all’atto di inoltro della domanda, alcuna misura/prestazione tra quelle di seguito 

indicate: 

 misure nazionali di politica attiva del lavoro e di contrasto alla povertà quali Reddito di 

Inclusione, Reddito di Cittadinanza, Pensione di Cittadinanza; 

 prestazioni di assicurazione sociale per l’impiego (NaSpi); 

 assegno di disoccupazione (Asdi); 

 Dis-Coll; 

 misure a sostegno del reddito previste dal Decreto-Legge del 17 marzo 2020 n.18 “Cura 

Italia” ( cassa integrazione ordinaria o in deroga, assegni ordinari dei Fondi di solidarietà, 

contributi per lavoratori autonomi ecc.). 

 

Elenco documenti allegati all’istanza: 

 Isee corrente in corso di validità, con relativa DSU; 

 Copia carta di identità in corso di validità; 

 Copia permesso di soggiorno (solo per gli extracomunitari); 

 Eventuale documentazione aggiuntiva atta ad attestare particolari situazioni rispetto ai 

parametri di cui all’Avviso.    

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere conoscenza che, ai sensi dell’art.71 D.P.R. 445/2000, possono 

essere eseguiti, anche tramite la Guardia di Finanza, controlli diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite ed autorizza il Comune ad effettuare tutti gli accertamenti necessari sulla 

situazione socio-economica del proprio nucleo familiare. 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da 

controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 

decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 

Il sottoscritto si dichiara consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai 

sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. 

Data ____________________                                                                                       Firma 

                                                                                                                   

______________________________ 
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Informativa e prestazione del consenso al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 7, 13 e 14 

del Regolamento Europeo 679/2016 e degli articoli 13 e 23 del Decreto Legislativo 196/2003 

I dati personali conferiti saranno trattati nell’ambito dell’attività di gestione del procedimento in 

oggetto. 

L’eventuale trattamento dei dati sensibili e giudiziari avviene secondo quanto stabilito in conformità 

alla normativa vigente in materia. 

I diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento Europeo 679/2016 e dall’articolo 7 del 

Decreto Legislativo 196/2003 , potranno essere esercitati dall’interessato mediante richiesta rivolta, 

senza formalità, al Titolare del trattamento con sede in Via Menotti, 14 PEC 

protocollo.comune.leverano@pec.rupar.puglia. 

Data_____________________________                                                            

Firma _______________________________ 

                                                                                                                   

 

 


