
 
AL COMUNE DI SUNI  

 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

 

Oggetto: Richiesta misure urgenti di solidarietà alimentare, nonché di sostegno  alle  famiglie  che 
versano in stato di bisogno per il pagamento dei canoni di  locazione e delle utenze domestiche di 
cui all’art. 53 del Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021. 

 
 

Dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm,.ii.. 

 
Il/la Sottoscritto/a______________________________ C.F..___________________________ 
nato a ______  ______________________ (_____)  il_____/_____/______, residente in Suni (OR)    
Via/Piazza ____________________________ n° _____ 
tel._____________________ e-mail ________________________________________ 
con  riferimento alla disposizione di cui in oggetto, stanziate a seguito dell’emergenza Covid-19, 
 

C H I E D E 
 

l’erogazione della misura di intervento con la seguente modalità (indicare una sola modalità, 
la modalità a. esclude la modalità b. , la modalità b. la modalità c. e viceversa): 

[] a) erogazione di voucher ai cittadini, utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari presso gli esercizi 

commerciali convenzionati col Comune (i quali presenteranno richiesta di rimborso al Comune), 

confermando le convenzioni già stipulate con gli esercizi commerciali di Suni nel corso del 2020 e 

prorogandole per l’ulteriore tempo necessario all’esecuzione del nuovo contributo concesso;  

 

[] b) tramite rimborsi diretti ai cittadini di quanto pagato a titolo di canone di locazione (per contratti 

legalmente registrati) e/o di utenze domestiche (acqua, luce, gas, telefono, internet) previa esibizione 

dell’attestazione di avvenuto pagamento;  

 

[] c) tramite assegnazione del beneficio al cittadino e rimborso diretto al Comune di Suni, per l’imposta 

TARI ;  

 

 

A tale scopo  dichiara quanto segue (COMPILARE E/O BARRARE I DATI DI INTERESSE senza 
modificare il modello):  
 

1.I componenti del proprio nucleo familiare, come da risultanze dell’Anagrafe comunale, alla 
data di presentazione della domanda, sono i seguenti (indicare anche i dati del dichiarante):  

 
COGNOME NOME GRADO 

PARENTELA 
CODICE FISCALE 

    
    
    
    
    
    
 
 

 
2.Il proprio nucleo familiare è esposto agli effetti economici derivanti dalla emergenza 
epidemiologica COVID-19  e si trova in stato di bisogno per soddisfare le necessità più urgenti ed 



essenziali per le seguenti ragioni: 
__________________________________________________________________ (esempio: 
chiusura obbligatoria  propria attività economica; riduzione volume fatturato della propria attività; 
licenziamento; collocamento in cassa integrazione; impossibilità di svolgimento di attività e/o di 
lavoro flessibile); 
 
3.Il/la sottoscritto/a e i componenti del proprio nucleo familiare :  

a. [] non sono titolari di alcuna misura di sostegno al reddito sulla base della normativa statale, 
regionale o comunale ( es: bonus COVID Nazionale per Partite I.V.A. e lavoratori 
autonomi; REIS; Reddito di cittadinanza o  altre provvidenze economiche di sostegno al 
reddito) 
OVVERO 
[] percepiscono la seguente misura di sostegno 
__________________________________________ per un importo mensile di 
€uro______________________; 

b. non sono iscritti oppure sono iscritti (sottolineare la propria condizione) alla Camera di 
Commercio e in possesso di partita IVA ________________________;  

 
4.di essere consapevole che gli eventuali buoni spesa richiesti dovranno essere utilizzati presso gli 
esercizi commerciali situati nel territorio del Comune di Suni che si renderanno disponibili ad 
accettarli;  
 
5.di essere consapevole che, nel caso di richiesta di rimborso di quanto pagato a titolo di canone di 
locazione (per contratti legalmente registrati) e/o di utenze domestiche (acqua, luce, gas, telefono, 
internet), il pagamento non deve essere anteriore al 01 gennaio 2021 nè successivo al 10 dicembre 
2021; 
 
6.di prendere atto che il Comune si riserva la facoltà di assegnare i buoni spesa in base al numero 
delle richieste pervenute fino ad esaurimento fondi; 
 
7.di essere consapevole che i contributi  per la solidarietà alimentare di cui in oggetto saranno 
assegnati, dall’Ufficio dei Servizi Sociali ai “nuclei familiari  più esposti agli effetti economici  
della emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e tra quelli in stato di bisogno,  per 
soddisfare le esigenze più urgenti ed essenziali, con priorità per quelli non già assegnatari di 
sostegno pubblico.”  
 
8. Chiede che il versamento del contributo rimborso canoni di locazione e utenze venga accreditato 
sul proprio conto corrente bancario/postale: 
Banca/posta   

 

Filiale/Agenzia   

 

Codice 
IBAN 

                           

 
 

 
 
  
 
 
 



Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000 e s.mm.ii., dichiara che 
quanto sopra riportato corrisponde al vero ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R.. 
 
Data _______________ 

Firma del dichiarante 
(leggibile e per esteso) 

 
 
 

 
 
Allegare:  
copia di un documento di riconoscimento;  
copia dell’attestazione ISEE 2021; 
copia delle fatture/bollette già pagate, debitamente quietanziate, per le quali si chiede il 
rimborso (solo per la misura B). 

 

N.B. Le istanze prive degli elementi essenziali e della firma saranno considerate irricevibili. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
ART. 13 DELLA D. LGS 679 -2016 

 
I dati acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva: 

- devono essere forniti per l’istruttoria dell’istanza di accesso all’avviso pubblico 
per la formazione di un elenco generale delle persone in situazione di 
svantaggio; 

- sono raccolti dal Comune di Suni ed utilizzati anche con strumenti informatici, 
al solo fine della formazione delle graduatorie; 

- possono essere comunicati ad altri enti esterni alla Pubblica Amministrazione 
anche per finalità di controllo della veridicità dei dati dichiarati; 

- possono essere comunicati a terzi interessati in caso di favorevole accoglimento 
dell’istanza di accesso agli atti. 

Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Suni per la verifica, 
aggiornamento, rettifica, cancellazione dei dati dichiarati ovvero per chiedere il blocco dei 
dati ed opporsi al loro trattamento se lo stesso è avvenuto in violazione di legge ovvero del 
regolamento comunale di attuazione. 
L’ente a cui viene presentata la dichiarazione, e gli enti cui sono trasmessi i dati della 
dichiarazione sono titolari del trattamento degli stessi ciascuno per le rispettive 
competenze. 

 
Data __________________ 

 
                                                    Firma_________________________________________ 

 


