
   Allegato sub lett. B) 

 

AL COMUNE  

DI NOVENTA PADOVANA (PD) 

 

 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO   

FONDO EMERGENZA SOCIALE DERIVANTE DA PANDEMIA COVID-19 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________  

 

 

titolare del documento di identità personale valido _________________________________________ 

 

visto l’avviso pubblicato dal Comune di Noventa Padovana per la concessione di contributi straordinari 

FONDO EMERGENZA SOCIALE DERIVANTE DA PANDEMIA COVID-19 

• consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, che comporteranno l’esclusione dai benefici della 

presente domanda; 

• autorizzando l’uso dei propri dati personali e preso atto che essi verranno trattati ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI, 

• ai fini dell’ammissione ai contributi di cui al predetto avviso,  
 

 

DICHIARA E AUTOCERTIFICA  PER  SÉ’ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE 
 

1.  di essere nato/a a ______________________________- (______) , il ___/___/______ e residente  a 

Noventa Padovana  in via _________________________________, n._____, telefono 

____________________, cellulare ____________________, 

email_____________________________________________________; 

2.  di essere cittadino  [  ] italiano  [  ]UE   [  ] extra UE 

(solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea segnare con una crocetta il punto appropriato) di 

essere in possesso di: 

[   ] a) Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo 

[   ] b) Permesso di soggiorno; 

[   ] c) Carta Blu UE 

n. __________________ rilasciato il _________ dalla questura di _______________________ 

(Solo per i punti b) e c) ) con scadenza_______________________________ e di aver presentato richiesta di 

rinnovo, corredata dalla documentazione prescritta, con raccomandata del __________________________ e 

non ricorrono le condizioni previste dall'art. 5, commi 5, 5 bis e 5 ter del D.Lgs. n.286/1998 e s.m.i.; 
 

3. di non avere un progetto personalizzato con i servizi sociali comunali; 

4. di aver subito, a causa del Covid-19, nel periodo nel periodo 1 marzo 2020-31 maggio 2020 e/o nel 

periodo 1 maggio 2020- 31 luglio 2020 (periodi di osservazione) una riduzione delle entrate 

complessive del nucleo familiare pari o superiore al 30% rispetto allo stesso periodo del 2019 (periodo di 

riferimento), come risulta dai seguenti dati: 
- reddito familiare complessivo percepito nel mese di marzo 2020 _______________ € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di aprile  2020  ______________  € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di maggio 2020 ______________ € 

 

codice fiscale                 



- reddito familiare complessivo percepito nel mese di maggio 2020 _______________ € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di giugno 2020 _______________ € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di luglio 2020  ______________ € 

 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di marzo 2019  ______________ € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di aprile 2019   _______________ € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di maggio 2019 ______________ € 

- n. componenti del nucleo al 31 maggio 2019 _______ 

 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di maggio 2019 ______________ € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di giugno 2019 _______________ € 

- reddito familiare complessivo percepito nel mese di luglio 2019  ______________ € 

- n. componenti del nucleo al 31 luglio 2019 _______ 

 

5.  di disporre, complessivamente per il nucleo familiare, di giacenza bancaria/postale complessiva del 

nucleo familiare al 31 luglio 2020 non superiore a 5.000,00 € e, precisamente, pari a 

________________________ €; 
 

6. di disporre, complessivamente per il nucleo familiare, al 31 luglio 2020, di titoli mobiliari o di Stato, 

obbligazioni, buoni fruttiferi, investimenti finanziari o similari per un importo non superiore a 10.000 euro; 
 

7.  che nel proprio nucleo famigliare nessun componente è beneficiario di ammortizzatori sociali 

(disoccupazione, NASPI, DIS COLL, ecc.), né di altre forme di sostegno pubblico (quali, ad esempio, 

Reddito di Cittadinanza, RIA, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, reddito di ultima istanza, 

indennità COVID o reddito di ultima istanza previsti dal D.L. 17.03.2020 n. 18, pensione di invalidità civile, 

ecc.); 
  

8. che nel proprio nucleo familiare, al momento di presentazione della domanda, sono presenti  n. 

_______________  persone disoccupate o prive di  reddito da lavoro o da impresa; 
 

9. che il proprio nucleo familiare alla data di presentazione della domanda è composto da _____ componenti, 

di cui  n. ______ minorenni e di cui n. _______ disabili; 
 

composizione del nucleo familiare (compreso il dichiarante) 

nome e cognome Data di nascita  Parentela occupazione Occupazione attuale 

     

     

     

     

     

     

     

 

10. che nel proprio nucleo è presente una persona (sottolineare se minore/ adulta) con disabilità pari al 

________% 

11. di essere  in possesso della dichiarazione I.S.E.E. (ordinario o corrente) in corso di validità, pari ad  € 

__________________________________ (se non in possesso, allegare ricevuta presentazione DSU) 

 



12. di richiedere il contributo per la/le  seguente/i spesa/e: (barrare la lettera a) oppure, in alternativa, la 

lettera b). Il contributo non può essere chiesto per entrambe le tipologie di spesa) 

a) spesa non alimentare _(specificare)____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________- 
 

b) buono spesa 

 

Il/la sottoscritto/a inoltre: 

 DICHIARA 

che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito sul c/c bancario a me intestato/cointestato con il 

seguente IBAN: 

 

                                

 

-di essere a conoscenza che il Comune di Noventa Padovana, in sede di istruttoria e successivamente 

all’erogazione del contributo, potrà effettuare controlli,  in merito alla veridicità delle dichiarazioni rese in 

sede di istanza, provvedendo al recupero delle somme erogate ed alla denuncia all’Autorità Giudiziaria, ai 

sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di false dichiarazioni; 

-di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Noventa Padovana per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento europeo sulla 

protezione dei dati personali n.679/2016 (DGPR); 

-di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Noventa Padovana che consentiranno l’accesso al 

beneficio. 
 

ALLEGA 

(  ) documento di identità del richiedente in corso di validità; 

(  ) in caso di cittadino non comunitario, permesso di soggiorno valido del richiedente, secondo le lettere a), 

b) e c) indicate al punto2; 

(  ) estratto conto di tutti i depositi bancari o postali di cui i componenti il nucleo familiare sono titolari, con 

l’indicazione del saldo disponibile alla data del 31.07.2020; 

(  ) documentazione, in copia, attestante che il reddito familiare riferito al periodo marzo –maggio 2020 e/o 

maggio/luglio 2020, ha subito una riduzione pari o superiore al 30% rispetto al medesimo periodo 2019, 

ovvero che almeno un componente del nucleo familiare ha subito una sospensione, riduzione o mancata 

occupazione in conseguenza delle misure di contenimento del Coronavirus; 

(  ) documentazione riferita alla tipologia di “spesa ammissibile” per la quale viene richiesto il beneficio, 

attestante la spesa sostenuta (ad esempio copia delle bollette riferite alla fornitura di energia elettrica, gas o 

acqua, nota dell’Amministratore condominiale con l’indicazione delle spese condominiali dovute, copia 

modello F24 relativo alla TARI); 

(  ) copia I.S.E.E. (ordinario o corrente) in corso di validità/ ricevuta presentazione DSU. 
 

Noventa Padovana      

Firma 

_____________________________________ 
 

*********  *********  *********  *********  *********  *********  *********  ********* 

 
Spazio riservato all’Ufficio 

 

Note/Osservazioni 

______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 



_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Esito istruttoria: 

[   ] Non si concede il contributo richiesto. Motivo: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

[   ] Si concede contributo di …€ ……..…... per ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 


