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D.L. n° 73 art. 53 del 25/03/2021

Misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni di locazione e delle
utenze domestiche COVID – 19

Richiedente

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza 

Residenza

Provincia Comune Indirizzo N. Civico

Contatti

Telefono cellulare E-mail

Composizione Nucleo Famigliare Indicare il numero nello spazio sottostante

Numero componenti totale

Numero minori

Con la  presente  il  richiedente  dichiara  di  versare  in  una situazione di  momentanea  difficoltà  a  seguito  di
emergenza da Covid-19

Pertanto dichiara di aver subito:
(barrare una delle caselle)

□ Perdita di lavoro
□ Diminuzione dell'orario di lavoro
□ Cassa integrazione
□ Aggravamento della condizione di indigenza

Quanto dichiarato è in forma di auto dichiarazione, si è disponibili a fornire documentazione a supporto di
questa dichiarazione qualora richiesto dal Comune di Rescaldina. 

Tipologia di bisogno

□ Emergenza canone locazione privata E'  obbligatorio  compilare  l'allegato  modello  A  relativo  al  contributo
destinato alla locazione e copia del contratto di affitto

□ Emergenza solidarietà alimentare

□ Emergenza utenze domestiche
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ISEE in corso di validità 
(allegare obbligatoriamente fotocopia)

 
€ …………………………...

INFORMATIVA E CONDIZIONI:

A fronte  del  ricevimento  del  contributo,  il  sottoscritto  ……………………..…………………………. si  impegna  a
consegnare copia dei pagamenti effettuati (scontrini fiscali e bollette) all’Ufficio Servizi Sociali, entro e non oltre la
data del 31/01/2022.

La  mancata  consegna  di  apposita  rendicontazione  comporterà  la  restituzione  della  somma  ricevuta  e  precluderà
l’accesso ad ulteriori futuri sostegni di tipo economico.
(In caso di richiesta di sostegno per il canone di locazione è richiesto di avvisare il locatore).

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti, indicati all'art. 2  
dell'avviso di erogazione di misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento 
dei canoni di locazione e delle utenze domestiche a seguito dell'emergenza da diffusione del virus covid-19. D.L 
N. 73/2021, pubblicato, contestualmente alla presente modulistica, sul sito del Comune di Rescaldina.

Firma per accettazione……………………………….

Data ……………………….

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini dell’evasione dell’istanza, ai
sensi del D.L. 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (regolamento UE 2016/279).

Firma……………………………

Data ………………………

Si allega documento di identità in corso di validità, modello ISEE in corso di validità ed eventuale Modello A con 
relativi allegati.
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MODELLO A  ) – Allegato alla richiesta di c  ontributo destinato alla locazione

D. L n° 73 art. 53 del 25/03/2021
Misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni di locazione e delle

utenze domestiche COVID – 19

IL LOCATORE

Il/La sottoscritto/a (2) ____________________________________________________________________

legale rappresentante della società _________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ (_______) il _______________________

C.F. _____________________________ residente a _____________________________________ (____)

Via __________________________________________________________________________________ 

Telefono __________________________ @mail ______________________________________________

in qualità di PROPRIETARIO DELL'APPARTAMENTO   

sito in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. _______

dato in locazione al Sig. __________________________________________________________________

(2) Se persona giuridica indicare i dati del Legale rappresentante

ACCETTA

il  contributo  economico  per  il  pagamento  dei  canoni  di  locazione  per  la  cifra  spettante  al  beneficiario  Sig.

________________________________

Le coordinate bancarie per l'accredito del contributo sul conto corrente  sono: 

INTESTATARIO CONTO __________________________________________________________________

IBAN _________________________________________________________________________________

(non è valido l'IBAN associato ad una carta prepagata di Poste Italiane)

Banca  _____________________________________________________  Filiale  di  ___________________  oppure

Poste Italiane – Filiale di ________________________________________

Data Il Locatore/Proprietario

_______________ _______________________
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N.B.: Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del proprietario dell'immobile.

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini dell’evasione dell’istanza, ai
sensi del D.L. 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (regolamento UE 2016/279).

Firma……………………………

Data………………………..…….
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