
All'Ufficio Servizi Sociali

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a ________________ (_____) il

____/____/_______ residente a Castrelbuono (PA), Via ______________________________ n. ____,  

tel. ______________ cellulare _______________ e-mail: _________________________

consapevole delle  sanzioni  penali  in  caso di  dichiarazioni  false e della  conseguente decadenza dei
benefici  eventualmente  conseguiti  (ai  sensi  degli  artt.  75  e  76  D.P.R.  445/2000)  sotto  la  propria
responsabilità,

CHIEDE
per il mese di MARZO di essere ammesso al seguente beneficio:

(   )  Contributo per canone di locazione o mutuo prima casa intestato ad uno dei componenti
il nucleo familiare;
(   )  Contributo per utenze domestiche allegare copia delle ricevute (pagate o da pagare) dei
due bimestri  precedenti  al  presente avviso di  utenze domestiche attive nell’attuale residenza
(intestate ad uno dei componenti il nucleo familiare).
(   )    Buoni spesa beni di prima necessità

(   )    Contributo economico distrettuale

a tal fine DICHIARA 
• che il proprio nucleo familiare è così costituito da n. ______ componenti:

Nominativo Data di nascita Rapporto di parentela Condizione lavorativa

• che il  proprio  nucleo familiare  si  trova in  stato di  bisogno,  causato o  aggravato  dagli  effetti
economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid19; 

• che l'ISEE in corso di validità è pari ad € ___________

   CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:

• che in seno al proprio nucleo familiare i componenti in età lavorativa:

           (  ) è/sono in stato di disoccupazione o in cerca di prima occupazione  

           (  ) ha/hanno un'occupazione per un importo mensile di € ________ 

indicare il nominativo/i ___________  ___________    _______________ 

  (  ) ha/hanno un lavoro stagionale per un importo mensile di € ______ (con relative indennità 

terminato il periodo lavorativo di € ________ percepito o da percepire il ____________

indicare il nominativo/i ___________ ___________    _______________ 

(  ) è titolare di attività commerciale/artigianale/P.Iva 

(  ) non è titolare di attività commerciale/artigianale/P.Iva 

            (  ) percepisce/ono il seguente ammortizzatore sociale ________________________ per un

importo  pari  ad  €  ______________;  indicare  il  nominativo/i  ___________   ___________

_______________ 

            (  )   non percepisce/no alcun ammortizzatore sociale 

            (  ) percepisce/ono la pensione di anzianità o invalidità per un importo pari a ___________  con

                indennità di accompagnamento _____________

REDDITO DI CITTADINANZA

(  ) non ha il riconoscimento del Reddito di Cittadinanza/REM ; 

(  ) ha il  riconoscimento del RdC/REM per un importo  pari ad € _________; 



CONDIZIONE ABITATIVA

( ) di risiedere in abitazione in affitto con un canone mensile pari ad € __________ (ALLEGARE CONTRATTO

D'AFFITTO)

(   )  di  sostenere  le  rate  di  pagamento  per  mutuo  per  la  prima  casa  (ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

COMPROVANTE)

CONDIZIONE PATRIMONIALE

(  ) di avere quale patrimonio mobiliare al 31/03/22 € _____________ (è fatto obbligo inserire i c.c. di

ciascun familiare come da dichiarazione ISEE)

nominativo/i _____________  €  ________  -    _____________  €  ______  - _____________  €

______

(   )  di  possedere  beni  immobili  concessi  in  locazione  per  un  affitto  mensile  pari  ad  €  ________

(ALLEGARE DOCUMENTAZIONE  COMPROVANTE)

 DICHIARA 

 che il contributo economico dovrà essere versato mediante accredito sul proprio conto corrente -

codice IBAN: 

di essere consapevole che:

 la  presente  istanza/autodichiarazione  va  presentata  a  cadenza  mensile  con  relativi
aggiornamenti al mese precedente.

 i quattro benefici di cui in elenco non possono essere percepiti nello stesso mese.
 i benefici spettanti saranno erogati fino ad esaurimento della disponibilità finanziaria e che per

soddisfare più istanze potranno essere riparametrati mensilmente.
 In caso di riconoscimento del RdC comprensivo della quota affitto, non si potrà beneficiare del

Contributo per canone di locazione
 in caso di  errata o carente compilazione dell'istanza o mancata presentazione degli  allegati

obbligatori,  non potrà percepire i benefici richiesti prima della sua necessaria regolarizzazione
 di  essere  a  conoscenza  che  il  Comune  di  Castelbuono  verificherà  la  veridicità  delle

autocertificazioni contenute nella presente domanda. Si ricorda che a norma degli artt. 75 e 76
del  D.P.R.  28/12/2000,  n.445  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni,  chi  rilascia
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  in materia e
decade da ogni diritto in relazione all’Avviso Pubblico con obbligo di restituzione delle somme
percepite.

Il richiedente autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
ALLEGA:

 copia documento di identità in corso di validità;
 certificazione ISEE in corso di validità
 copia dell'estratto conto al 31/03/2022 dei possessori del C.C. Bancario e/o postale
 copia  del  contratto  d’affitto  regolarmente  registrato  e  attivo  nel  mese  di  settembre  2021,

intestato ad uno dei componenti il nucleo familiare (per l’ammissione al contributo affitto);
 copia delle ricevute (pagate o da pagare) dei due bimestri  precedenti  al  presente avviso di

utenze  domestiche  attive  nell’attuale  residenza,  intestate  ad  uno  dei  componenti  il  nucleo
familiare, (per l’ammissione al contributo utenze domestiche);

SI  PRECISA  CHE  IN  CASO  DI  ERRATA  COMPILAZIONE  O  ASSENZA  DEI  DOCUMENTI  DA
ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE, LA DOM,ANDA NON SARÀ VALUTATA POSITIVAMENTE

Castelbuono _____________ Firma
                                                                                                             ___________________ 


