
                                                            COMUNE DI NE 
Città Metropolitana di GENOVA 

 

Modello A) 

 
OGGETTO: BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI VOLTI 

AL SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE IN SITUAZIONE DI DIFFICOLTÀ’ ECONOMICA 
NEL PAGAMENTO DELLE SPESE ABITATIVE A CAUSA DELL’EMERGENZA 
EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19. 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 
DATI ANAGRAFICI 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________nato/a a __________________(   ) il 

______________, C.F._____________________________, residente a Ne (GE), in Via 

/ Piazza __________________________________civ:_______ int. ______ 

Tel. ___________________________ 

Mail ___________________________  

 
PRESENTA DOMANDA 

 
per ottenere la concessione di un contributo economico a sostegno del proprio nucleo 

familiare in situazione di difficoltà nel pagamento delle spese abitative a seguito di 

emergenza epidemiologica da virus Covid-19.  
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del codice penale in 

caso di dichiarazione mendace, sotto la mia personale responsabilità ai sensi e per gli 
effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445 e s.m.i., 

 

DICHIARA 
 

 di essere residente nel Comune di Ne (GE) alla data di presentazione della  domanda; 

 
 che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da n.         persone; 

 
 di essere titolare di un contratto di locazione regolarmente registrato, relativo a 
 unità immobiliari ad uso abitativo non incluse nelle categorie catastali A/1, A/8 e 

A/9  adibito ad abitazione principale  
oppure in alternativa  

 di essere titolare di diritto di proprietà, usufrutto, comodato, uso o abitazione sulla 
 sola casa destinata a prima abitazione non inclusa nelle categorie catastali A/1, A/8 
 e A/9; 

 
 di NON essere titolare, unitamente ai componenti facenti parte del predetto nucleo 

 familiare, del diritto di proprietà, di usufrutto, uso o abitazione su altro alloggio oltre 
 quello destinato ad abitazione principale, all’interno del territorio comunale; 
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 che il valore ISEE 2021  in corso di validità relativo a tutti i componenti del nucleo 

 familiare è pari ad €____________________, ovvero non superiore al limite

 massimo previsto dal bando pari ad € 16.700,00 =; 

 
 che il saldo totale dei conti correnti bancari di tutti i componenti del nucleo familiare 

 alla data del 15 Ottobre 2021 è pari ad € ______________, ovvero non superiore al

 limite massimo previsto dal bando pari ad € 10.000,00=; 

 

 di richiedere, qualora  il sottoscritto risultasse beneficiario effettivo di contributo, il 

versamento della somma spettante mediante bonifico bancario in favore di: 

 
  COGNOME E NOME: _____________________________________________ 

  C/C IBAN : ___________________________________________________ 

  AGENZIA: __________________________________(es. nominativo banca); 

 
 di essere consapevole che l'incompletezza della presente istanza o la 
 contraddittorietà dei dati in essa contenuti ne comporteranno il rigetto; 

 
 di essere disponibile, ai fini dell'attuazione dei controlli predisposti 

 dall’Amministrazione Comunale preposta, a fornire idonea documentazione atta a 
 dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati, ai sensi dell’art. 11 
 comma 6, del D.P.C.M. 159/2013; 

 
 di autocertificare, a norma e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 445/2000, 

 consapevole della responsabilità e delle conseguenze, civili e penali, previste in caso 
 di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi e/o d’uso degli 
 stessi, il possesso di almeno uno tra i seguenti requisiti: 

 
nucleo familiare di cui uno o più componenti ha subito una riduzione (anche 

da cassa integrazione) sospensione / mancato / tardato rinnovo rispetto agli 

anni precedenti  dell’attività lavorativa nel biennio 2020/2021 a seguito 

dell’emergenza epidemiologica da Covid 19 di almeno 2 mesi, anche non 

consecutivi; 

 
nucleo familiare monoreddito che ha subito una riduzione del reddito 

complessivo nell’anno 2020 a seguito dell’emergenza epidemiologica da Covid 
19 di almeno il 20% tra i redditi derivanti da attività lavorativa del 2019 e 
quelli del 2020; 

 
utente in carico ai servizi sociali o sanitari che ha subito le conseguenze 

economiche derivanti dalla crisi pandemica. Tale condizione è attestata da 

relazione sottoscritta da operatore appartenente al seguente Servizio socio-
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sanitario:                                                . 

 

 

Dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza che: 
 

 ai sensi e per gli effetti del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento UE 
697/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, come specificato all’art 11 del 

Bando di cui alla presente domanda; 

 errori, omissioni, modificazioni di ogni dato relativo e necessario al procedimento di 
liquidazione derivanti da mancata comunicazione da parte del sottoscritto non sono 

imputabili all’Amministrazione Comunale; 

 l’ufficio competente provvederà al controllo delle dichiarazioni fatte e in caso di 

falsità procederà alla denuncia all’Autorità giudiziaria; 

 nell’ambito dei rapporti di collaborazione con altri enti o uffici, le informazioni 
contenute nel presente documento possono essere comunicate all’Agenzia delle 

Entrate, Guardia di finanza, Carabinieri, Questura, Prefettura in adempimento ad 
obblighi di legge o di ufficio; 

 dovrà essere comunicata all’Ufficio ogni variazione relativa ai dati contenuti nella 
presente dichiarazione; 

 l’ufficio può richiedere ulteriore documentazione per la verifica di quanto dichiarato o 

 a completamento dell’istruttoria; 

 saranno respinte le domande in mancanza anche di uno solo dei requisiti sotto 

 elencati: 
 ricevute oltre i termini previsti; 

 sottoscritte da un soggetto diverso dall’intestatario della domanda; 
 prive della firma; 
 incomplete in quanto prive di dati essenziali; 

 non corredate dalle fotocopie dei documenti d’identità in corso di validità 
richiesti. 

 
Il mancato perfezionamento della domanda entro 10 (dieci) giorni dalla comunicazione 

di integrazione da parte dell’Ufficio competente,  ne determina la sua inammissibilità. 
 
Allego alla presente, a pena inammissibilità della stessa:  

fotocopia del documento d’identità in corso di validità (carta di soggiorno o permesso di 

soggiorno di durata non inferiore ad un anno per cittadini extracomunitari). 
 

 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

                                                          
                    __________________________ 

 

 

 

Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

Si informa che il trattamento dei dati personali, compresi quelli particolari di cui 

all'articolo 9 del GDPR, forniti con la presentazione della domanda di contributo è 
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effettuato dal Comune  di Ne, quale titolare del trattamento, nell’ambito delle proprietà 

attività istituzionali. Il trattamento dei dati viene effettuato anche con l’utilizzo di 
procedure informatizzate ed è finalizzato all’espletamento delle attività, connesse e 
strumentali, alla gestione delle procedure amministrative per la corresponsione dei 

contributi a sostegno delle famiglie in situazione di difficoltà economica a causa del 
Covid - 19. Il trattamento dei dati raccolti è improntato ai principi di liceità e 

correttezza, di pertinenza e non eccedenza. Il conferimento dei dati (fatta eccezione per 
il numero telefonico e per l’indirizzo e-mail) è obbligatorio e l’eventuale rifiuto preclude 
la possibilità di partecipare alla procedura per accedere al contributo di che trattasi. I 

dati raccolti non saranno oggetto di diffusione se non nei casi e con le modalità previste 
dalla legge, e potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici purché previsto da 

specifiche disposizioni di legge o di regolamento. I trattamenti saranno effettuati a cura 
delle persone fisiche preposte alla relativa procedura, debitamente autorizzate al 
relativo trattamento. I dati potranno essere comunicati a soggetti esterni al Comune di 

Ne che interverranno nelle attività procedurali e che saranno opportunamente 
individuati e designati come Responsabili del trattamento. I dati vengono trattati nel 

corso di tutta la durata del servizio, dalla richiesta di attivazione sino alla sua 
conclusione, ed anche, successivamente, per l’adempimento di specifici obblighi di 
legge. 

L’interessato può esercitare i diritti previsti dal GDPR Regolamento Ue 2016/679, in 

particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 
l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di 

legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo la 
richiesta al Comune di Ne. 
Maggiori informazioni sono reperibili sul sito internet istituzionale, raggiungibile al 

seguente indirizzo: https://www.garanteprivacy.i/modulistica-e-servizi-online/reclamo). 

Ricevute le informazioni di cui all'art. 13 del GDPR. 

 
FIRMA DEL DICHIARANTE 

                          

       _____________________________ 
 

Data                               

https://www.garanteprivacy.it/modulistica-e-servizi-online/reclamo

