
MODELLO DI DOMANDA E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

AL COMUNE DI MONTAGANO
C.so Umberto I n. 37

comune.montaganocb@pec.it
comune@comune.montagano.cb.it

 
Oggetto: Richiesta contributo per il pagamento utenze o del canone di locazione 

dell’abitazione principale 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________

nat___  a ____________________________________________________________

residente a ___________________________________________________________

via _________________________________________________________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria personale responsabilità ed 
a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del 
medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice penale e dalle Leggi speciali in materia

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla erogazione delle risorse di cui alla delibera di Giunta Regionale del 
Molise del 08-04-2020 N. 121, avente ad oggetto EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA 
COVID 19. MISURA URGENTE DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTÀ 
ECONOMICA. ISTITUZIONE "FONDO REGIONALE DI SOLIDARIETÀ COVID 19", e in 
particolare
o PAGAMENTO UTENZE (CANONI IDRICI, ENERGIA ELETTRICA, TELEFONIA 

FISSA, GAS/METANO)

come di seguito specificato

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
o PAGAMENTO CANONI DI LOCAZIONE

come di seguito specificato

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

A tal fine, 

mailto://comune.montaganocb@pec.it


DICHIARA
●  Che il proprio nucleo familiare è così composto:
COGNOME E NOME RAPPORTO DI PARENTELA

1

2

3

4

5

6

● Di trovarsi in una delle seguenti condizioni
o appartenere ad un nucleo familiare che ha subito una riduzione o 
sospensione dell’orario di a causa dell’emergenza epidemiologica da virus COVID-
19;
o Titolari di partita Iva la cui attività è stata sospesa dalle disposizioni 
legate all’emergenza COVID-19
o appartenere ad un nucleo familiare che si trovi in ulteriori situazioni di emergenza 
economica

● Che il reddito familiare complessivo (come specificato nell’art. 2 del bando) è il seguente: 
____________________________ 
● Che l’erogazione del contributo avvenga:

- mediante accredito su conto corrente bancario utilizzando il seguente IBAN: 
_________________________________________ conto corrente intestato a: 
______________________________________________________________

- per cassa
Di accettare espressamente l’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
REG. UE N. 679/2016 di cui all’art.9 dell’avviso.

Luogo e data, __________________________ 

                                                                                                   Firma

                                                                            _____________________________ 

Allega: 

1- copia documento di identità in corso di validità;
2-
o copia delle bollette; 
o copia del contratto di locazione regolarmente registrato;


