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Misure urgenti di  solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il 
pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche di cui agli 

art. 63 D.L. 25 maggio 2021, n.73 (C.D. Decreto sostegni – bis) 
 

Dichiarazioni Sostitutive di Certificazioni (art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………………………………………………  

Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………… 

Nato a …………………………………………… Provincia ………………… il …………………......... 

residente a Paladina (BG) - Indirizzo (via e n. civico) ……………….……………..……… …….……….… 

Cittadinanza …………………………………………………………………………………………………… 

Telefono………………………..……………………………………………………………..…………….… 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a ai sensi dei Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 

D I C H I A R A 

 

- che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto: 

Codice Fiscale Cognome Nome Data di nascita Parentela 
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- Di avere un ISEE in corso di validità inferiore ad euro 15.000,00 e la presenza di almeno una delle 

seguenti condizioni: 

 

□ perdita del posto di lavoro, o riduzione dello stipendio pari almeno al 25% nel 2020 rispetto 

all’anno precedente per almeno 3 mesi, o cassa integrazione dall’8 marzo 2020 da parte di un 

componente del nucleo familiare per almeno 3 mesi, 

□ arretrati nel pagamento di canoni di affitto o bollette per utenze (da documentare e purché i 

contratti siano intestati al soggetto richiedente o ad un componente del nucleo familiare), 

 

CHIEDE 

• L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO UNA TANTUM. 

 

DATI per l’erogazione del contributo: 

 

Nominativo intestatario conto ______________________________________________________________ 

 

Banca/Ufficio Postale ____________________________________________________________________ 

 

FILIALE DI ___________________________________________________________________________ 

 

IBAN IT  _   _  /   _   /   _   _   _   _   _  /   _    _    _    _   _  /     _    _    _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  

 

 

Paladina, …………………………………………… 

Il dichiarante 

 

………………………………………………………………………… 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

1. In caso di cittadinanza extra UE carta di soggiorno o permesso di soggiorno; 

2. ISEE ORDINARIO/ISEE CORRENTE in corso di validità; 

3. Copia fotostatica del documento di identità del richiedente; 

4. Tutta la documentazione atta ad attestare le condizioni di precarietà lavorativa e familiare a seguito dell’emergenza 

sanitaria (perdita del posto di lavoro, o riduzione dello stipendio pari almeno al 25% nel 2020 rispetto all’anno 

precedente per almeno 3 mesi, o cassa integrazione dall’8 marzo 2020 da parte di un componente del nucleo 

familiare per almeno 3 mesi) e nello specifico: 

- Documento del CPI: C2 storico. 

- Per cessazione attività libero professionali: Visura Camerale in cui è indicata la data di cessazione    

dell’attività. 

5.  arretrati nel pagamento di canoni di affitto o bollette per utenze (da documentare e purché i contratti siano  intestati 

al soggetto richiedente o ad un componente del nucleo familiare); 


