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        ALLEGATO A – Modulo di domanda 

 

       Al Comune di VAREDO 

       Ufficio Servizi Sociali 

 

OGGETTO: D.L. n 73/2021 misure urgenti di sostegno alle famiglie per il pagamento delle 

utenze domestiche di Luce, Gas e TARI e per canoni di locazione (D.L. 73/2021 art.53). 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________ il ____________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

residente a _______________________________Via ____________________________ 

n° telefono _______________________________________________________________ 

mail (OBBLIGATORIA)_______________________________________________________ 

facente parte della famiglia anagrafica composta da (riportare i dati relativi al richiedente e 

ai conviventi, come da STATO DI FAMIGLIA) 

COGNOME E NOME LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI NASCITA STATO 

LAVORATIVO 
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CHIEDE 

Di ottenere, ai sensi del D.L. n 73/2021, il contributo per: (barrare la casella desiderata) 

 pagamento canone di locazione 

 pagamento utenze domestiche:     TARI       LUCE   GAS 

 

A tale fine consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive 

dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445,  

DICHIARA 

(barrare le caselle che interessano e dove richiesto compilare) 

 di essere cittadino italiano; 

 di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 

 di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in 

possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità di durata non inferiore ad un 

anno o permesso UE per soggiornanti di lungo periodo; 
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 di non avere disponibilità economica (es: conti correnti bancari, postali, depositi, titoli, 

ecc…) di tutti i componenti del nucleo famigliare superiore a € 6.000,00 complessivi al 

30/11/2021; 

 

 che il valore medio delle entrate mensili (vedi nota 1 del bando) di tutti i componenti del nucleo 

famigliare al netto delle spese documentabili per affitto, spese condominiali o mutuo, riferite 

ai mesi di settembre, ottobre e novembre 2021 non è superiore all’importo di euro 

…………………………………..………….. (vedasi tabella art.2 del bando);  

 

 di avere un mutuo per un importo mensile di € _________________; 

 di non essere percettori/e di ammortizzatori sociali e/o sostegni pubblici o altre forme di 

sostegno al reddito (vedi nota 2 del bando); 

  di essere percettori/e di ammortizzatori sociali e/o sostegni pubblici (vedi nota 2 del bando) per 

un importo mensile totale di € ___________________ - specificare la tipologia del sostegno 

percepito: _______________________. 

DICHIARA INOLTRE  

di rientrare in una delle seguenti condizioni connesse all’emergenza sanitaria a decorrere 

dal 01/01/2020: 

 perdita del posto di lavoro; 

 riduzione dell’orario di lavoro (almeno del 25%); 

 mancato rinnovo dei contratti a termine; 

 cessazione di attività libero professionale; 

 malattia grave o decesso di un componente il nucleo famigliare; 

 altra condizione di difficoltà economica che comporti un’incidenza pari o superiore al 30% 

sul reddito famigliare medio mensile relativo al periodo settembre/novembre 2021;  

A prova di quanto sopra dichiarato, il richiedente allega la seguente documentazione: 

_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

ULTERIORI DICHIARAZIONI PER I RICHIEDENTI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEL 

CANONE DI LOCAZIONE: 

 di non essere sottoposto a procedura di rilascio dell’abitazione;  

 che i componenti il nucleo familiare non sono proprietari né godono di usufrutto di altre 

proprietà immobiliari adeguate, in Regione Lombardia; 

 essere residenti nell’alloggio in locazione sul libero mercato (compreso canone 

concordato) con contratto regolarmente registrato;  

 Possedere regolare contratto di locazione ad uso abitativo registrato da almeno 1 anno 

alla data di presentazione della domanda;  

 

 non essere titolare di un contratto di locazione per un alloggio SAP (servizio abitativo 

pubblico); 

 

 di non avere percepito fondi pubblici finalizzati al sostegno della locazione. 

 

AUTORIZZA 

 il Comune di Varedo a riversare il contributo assegnato direttamente ai/l proprietari/o a 

copertura dei canoni di locazione non versati o da versare (come da allegato B);  

 il Comune di Varedo - nell’eventualità di morosità sulla TARI - a trattenere direttamente il 

contributo riconosciuto a copertura del credito vantato dall’Ente comunale. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

 di essere a conoscenza che il Comune potrà effettuare controlli a campione in merito alla 
veridicità delle dichiarazioni rilasciate; 
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 per il sostegno per le utenze domestiche dichiara che il beneficio dovrà essere versato 

tramite accredito sul proprio conto corrente bancario intestato a: ______________________ 

Banca ________________________________/ Ufficio Postale ______________________ 

IBAN   

                           

 

ALLEGA: 

 
 copia del documento di identità in corso di validità del richiedente; 
 contratto di affitto vigente in corso di validità (con registrazione ed eventuali 

proroghe) solo per il contributo relativo al canone di locazione; 
 allegato B – dichiarazione del proprietario/i dell’immobile, compilata in ogni parte, 

sottoscritta e con allegata copia del documento di identità del proprietario (solo per il 
contributo relativo al canone di locazione);  

 fotocopie dell’ultima bolletta utenze domestiche Luce e Gas (solo per il contributo 
relativo alle utenze); 

 certificazioni relative a mutui, finanziamenti, cessioni del quinto; 
 ogni altra documentazione comprovante i requisiti di cui all’articolo n. 2 del  bando. 

  
 
In fede, 
 
Luogo e data _______________________ 

 

                                                               Firma 

 

      _______________________________________ 

 

 

 

 


