
Spett.le Comune di Erchie  

protocollo.comune.erchie@pec.rupar.puglia.it 

 

Avviso pubblico unico per l’erogazione di misure urgenti connesse all’emergenza covid-19 – D.L. 

n.73 del 25.05.2021 art. 53. 

Il/la 

sottoscritto/a…………..…………………......................................................................................nato

/a a ………….………………………………………il ………………………………………. 

C.F. 

 

                

 

residente a Erchie in via………….………………….……………….n. …………………….. 

e.mail 

………………………………………………………………………………………………………...  

numero di telefono……………………………………...…...… 

 

RICHIEDE 

 

l’accesso alla misura “avviso pubblico per l’erogazione di misure urgenti connesse all’emergenza 

covid-19 – D.L. n.73 del 25.05.2021 art. 53 relativamente a: 

 Buoni alimentari 

 Sussidi alle famiglie per utenze domestiche ( acqua, luce, gas e altre fonti di riscaldamento) 

 Canoni di locazione scaduti 

 Canoni di locazione studenti universitari periodo marzo/dicembre 2020 

 Spese di igienizzazione nonchè sanificazione per professionisti e/o attività economiche 

 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale 

secondoquanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuatoemerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 

dai benefici conseguenti alprovvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

- di essere (barrare la casella che interessa): 

 

mailto:protocollo.comune.erchie@pec.rupar.puglia.it


o cittadino italiano o di stato appartenente all’Unione Europea 

o di essere residente nel Comune di Erchie 

o di aver avuto una diminuzione del proprio reddito per le conseguenze dell’emergenza 

sanitaria Covid-19,riferite al periodo dal 01/03/2020 ad oggi, a causa di: 

 

(se lavoratore dipendente) 

o perdita del posto di lavoro; 

o riduzione dell’orario di lavoro; 

o essere destinatari di ammortizzatori sociali (cassa integrazione ordinaria o straordinaria) 

o mancato rinnovo dei contratti a termine 

o malattia grave o decesso di un componente portatore di reddito; 

o altro __________________________(specificare) 

 

(se lavoratore autonomo o libero professionista): 

o cessazione di attività libero professionali 

o riduzione, in conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attività, di almeno 

il 30% delproprio fatturato medio mensile registrato dal 01 marzo 2020 alla data della 

domanda di contributo e rapportato al fatturato medio mensile del 2019. 

o di avere un ISEE ordinario in corso di validità non superiore a 16.000,00; 

o di essere percettore di RED e RdC non superiore ad € 600,00 

 

Composizione del nucleo familiare: 

NOMINATIVO DATA DI 

NASCITA 

ATTIVITA’ 

LAVORATIVA 

INVALIDITA’ RED /REDDITO 

DI 

CITTADINANZA 

     

     

     

     

     

     

     

 

Informazioni relative al contratto di locazione: 



Figura del proprietario/locatore:  

 Persona fisica   

 Cooperativa  

  Società  

 Altro Ente 

Cognome e nome/Ragione Sociale del proprietario 

_____________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________ 

Tel.______________________________________ 

Importo annuale del canone di locazione: 

_____________________________________________________  

 

Alla domanda devono essere allegati obbligatoriamente 

- copia della carta di identità e del codice fiscale del dichiarante; 

- copia contratto di locazione in essere al momento della domanda; 

- copia bollette non pagate; 

- attestazione ISEE  in corso di validità; 

DICHIARA INOLTRE 

 di essere a conoscenza che ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, l’Ente potrà 

procedere a idoneicontrolli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, in caso 

di non veridicità, sarà soggetto allesanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto 

disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revocadel beneficio e al risarcimento del 

danno ai sensi dell’art. 75 del sopra citato D.P.R. n. 445/2000; 

 di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 così 

come modificatodal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente istanza 

verranno trattati esclusivamenteper fini istituzionali e per la fruizione di prestazioni 

agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti inmateria; 

 

Luogo e data 

 

                                                                                                  Il Dichiarante 

 

______________________________ 

 


