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ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
DEL COMUNE DI  SALTRIO 

 
AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI PER IL 
PAGAMENTO DI CANONI DI LOCAZIONE E UTENZE DOMESTICHE E PER 
L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA PREPAGATI PER L’ACQUISTO DI GENERI DI 
PRIMA NECESSITA’ A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI RESIDENTI IN SALTRIO AI 
FINI DEL SOSTEGNO ALIMENTARE CONNESSO ALL’EMERGENZA DA EPIDEMIA 
COVID -19 AI SENSI  DEL DECRETO DEL  LEGGE  N. 73 DEL 25 MAGGIO 2021. 
AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 
 

 
Io sottoscritto_________________ nato a ____________________________ 

il____________________, residente a ______________________________ 

in via / piazza ____________________________________________n. ____ 

CodiceFiscale. 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefono/cell___________________________________________________ 

Mail: 

___________________________________________________________ 

 

                                              CHIEDO 
Per il mio nucleo familiare l’assegnazione di: 

o buoni spesa prepagati per l’acquisto di generi di prima necessità ai 
sensi dell’OPCM 658 del 29 marzo 2020 e successivi, secondo le  
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regole  indicate  nell’avviso pubblico indetto a tal fine dal Comune  di 
SALTRIO di cui dichiaro di aver preso visione e  di accettarne  le  
condizioni. 
 

o Contributo per locazione; 
 

o Contributo per utenze domestiche 
 

    DICHIARO    DI 
 

 Appartenere a nucleo familiare residente a SALTRIO, da oltre 6 mesi; 
 

 Appartenere a nucleo familiare in cui vi sono lavoratori dipendenti o 
autonomi che in considerazione  della  crisi da epidemia  Covid -19, 
hanno subito una  drastica  riduzione del reddito o sono 
temporaneamente  privi di reddito; 

 
� Essere temporaneamente privi di reddito per effetto di contratti di lavoro 

che non consentano l'accesso alle misure previste dal Governo; 

� Appartenere a nucleo familiare che attualmente non è già assegnatario di 
sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in deroga, stipendi, 
pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di cittadinanza, 
contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennità 
speciali connesse all’emergenza coronavirus ecc.);     
        

� Di appartenere a nucleo familiare composto anagraficamente da n° 
_______________componenti di cui n.____ minori;  

� che l’estratto conto al _______________ equivale a €_____________e 
che quindi non ha risparmi familiari sufficienti a garantire l’acquisto di 
generi di prima necessità; 

 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

• Di acconsentire al trattamento dei propri dati personali a norma di quanto 
prescritto dalla legge sulla Privacy ai sensi del Reg. UE 2016/679 art.13 e 
dal D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, raccolti a seguito della compilazione 
della presente istanza al fine esclusivo dell’attivazione del servizio richiesto 
e come da  informativa privacy di seguito sottoscritta ; 

• Di essere a conoscenza che il Comune può effettuare controlli sulle 
dichiarazioni rese ai sensi del DPR 445/2000; 

• Di informare repentinamente l’Ufficio Servizi Sociali qualora mutino le 
condizioni per le quali si richiede la prestazione; 

        



 

 
 
 
 
 
Data        FIRMA 
        
 
_________________     _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

 Fotocopia del documento d’identità del richiedente o fotocopia 
permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo per i 
cittadini extracomunitari; 

 Fotocopia Attestazione ISEE, completa d DSU, in corso di validità; 
 Fotocopia del contratto di locazione regolarmente registrato; 
 Dichiarazione del proprietario sottoscritta e corredata da documento 

d’identità del proprietario; 
 Saldo relativo ai conti correnti bancari/postali/libretti di risparmio 

intestati ai componenti del nucleo familiare, riferiti al mese 
precedente la data di presentazione della domanda. 
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