
 Al Comune di Noceto 
   Servizi Sociali 

                emergenza@comune.noceto.pr.it  
 

RICHIESTA DI ACCESSO ALLE  MISURE A CONTRASTO DEL DISAGIO ECONOMICO 
AUTODICHIARAZIONE  

 
 

Il sottoscritto _______________________________________, nato il ______________ a _______________________, 

residente in ___________________ (____), via____________________________________n. ___, domiciliato in 

_________________ (____), via__________________________________ n. ___, telefono _______________________,  

 
CONSAPEVOLE  

- delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) ai sensi dell’art. 47 
d.p.r. 28/12/2000 n. 445 e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 
75 e 76 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445;  

- che la presente autodichiarazione potrà essere sottoposta a verifica da parte delle Autorità competenti (Guardia 
di finanza, Carabinieri, ecc.).  

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 
 

DI TROVARSI IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER LA SEGUENT E MOTIVAZIONE: 
la compilazione del campo seguente è obbligatoria 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 
RICHIEDE 

 

per le motivazioni sopra riportate, di accedere alle misure a contrasto del disagio economico. 
 

A TAL FINE  DICHIARA  
 

che all’atto della presente istanza il  NUCLEO FAMILIARE (come da situazione anagrafica) è così composto e percepisce i 
seguenti redditi/indennità/sussidi mensili/ecc. (la compilazione dei  campi seguenti è obbligatoria): 
 

COGNOME 
E NOME 

CONDIZIONE 
LAVORATIVA 
(occupato, inoccu-
pato, disoccupato, 

pensionato, 
studente) 

SE 
DISOCCUPATO 

OPPURE 
INOCCUPATO 
INDICARE DA 

QUANDO 

TITOLARE DI 
INDENNITA’ DI 

DISOCCUPAZIONE 
(indicare SI -  NO) 

TITOLARE DI 
CASSA 

INTEGRAZIONE 
(indicare SI - NO) 

REDDITO 
NETTO 

ATTUALE 

NOTE 
(in caso di 
disoccupa -

zione indicare 
se a causa 

COVID-19) 
       

       

       

       

       

       

 
 

      

 

di cui n. _________ minori e n.________ disabili (L. 104/92) 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

CHIEDE 

- che tutte le comunicazioni inerenti il presente provvedimento vengano inviate al seguente indirizzo e-mail: 

________________________________________________________________________________________ ; 

- che l’eventuale contributo concesso venga accreditato sul conto corrente identificato dal seguente codice IBAN:  

                           
 

(SOLO se non in possesso di conto corrente, il contributo potrà essere ritirato in contanti presso la filiale della tesoriera 
comunale Emilbanca Cred. Coop.  filiale di Noceto - Via Mazzini 7, previo appuntamento telefonico al n. 0521 620152) 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

� di aver preso visione dell’avviso di cui alla presente istanza e di quanto indicato nel presente modulo, di averlo compreso e di accettarlo in tutte le sue 
parti; 

� di essere informato di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di Tutela della Privacy; 
� di autorizzare il Comune di Noceto al trattamento dei dati personali conferiti ai fini del presente procedimento ed in particolare la conservazione e la 

trasmissione al figure professionali, commissioni,  ed enti coinvolti nelle procedure previste per le azioni richieste; 
� di aver preso visione dell'informativa integrale relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale nella pagina relativa 

al presente procedimento. 
L’autorizzazione al trattamento dei dati personali è obbligatoria per il conseguimento dell’intervento richiesto. 
 
Luogo e data, _________________ 
 FIRMA DEL RICHIEDENTE   
 (allegare documento di identità)   
                               
 _______________________________________ 

SITUAZIONE REDDITUALE  (la compilazione dei campi seguenti è obbligatoria): 
 
� che, all’atto della presente istanza, la disponibilità del patrimonio mobiliare (depositi su conti correnti 
bancari/postali, libretti di risparmio, buoni, depositi immediatamente esigibili, ecc.) dell’intero nucleo familiare NON è 
SUPERIORE complessivamente ad € 1.500,00 per ciascun componente il nucleo; 
 
- che il valore dell’ultima attestazione ISEE (solo se in possesso) è di  € ______________  anno di rilascio ____________ ; 
 

- che almeno un componente del  nucleo familiare è titolare (indicare l’importo dei benefici SOLO se effettivamente 
percepiti):  
� di una delle indennità per emergenza COVID 19 previste dal D.L. n. 18 del 17.03.2020 “CURA ITALIA”, tra cui:  

- liberi professionisti con partita IVA:   € __________________; 
- collaboratori coordinati e continuativi:    € ________________ ; 
- lavoratori autonomi iscritti alle gestioni speciali dell’Assicurazione generale obbligatoria (artigiani, 

commercianti, coltivatori diretti, coloni e mezzadri):   € ________________ ;  
- lavoratori stagionali dei settori del turismo e degli stabilimenti termali: € ________________ ; 
- lavoratori agricoli che possano far valere nell’anno 2019, almeno 50 giornate di effettivo lavoro agricolo 

dipendente e non siano titolari di pensione:   € ________________ ; 
- lavoratori dello spettacolo iscritti all’omonimo fondo pensioni, con almeno 30 contributi giornalieri versati, che 

abbiano prodotto nel medesimo anno un reddito non superiore a € 50.000,00 e non titolari di un trattamento 
pensionistico diretto né di rapporto di lavoro dipendente alla data del 17.03.2020:   € ________________ ; 

� del Reddito di Cittadinanza: € ________________ ; 
� di contributi erogati/buoni spesa dal Servizio Sociale nel mese di aprile/maggio 2020:  € ______________ ; 
� dell’assegno mensile di mantenimento (separazione): € ________________ ; 
� altro introito economico (specificare):  ______________________________________        € ________________ ; 
 

PROPRIETA’ IMMOBILIARI  (la compilazione dei campi seguenti è obbligatoria): 
 

- che il  nucleo familiare è titolare delle seguenti proprietà immobiliari: 
 

� abitazione di proprietà 
� altre proprietà immobiliari ovunque ubicate, anche all’estero. Se concesse in affitto, indicare l’importo mensile 
degli affitti percepiti: € _________________; 
 

- che vengono sostenute mensilmente le seguenti spese certe: 
 

� per la locazione dell’abitazione principale: € ________________ ; 
� per il pagamento delle rate del mutuo per la casa di abitazione: €  _______________ 
 


