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Al Comune di Fiumicello Villa Vicentina 

     (da consegnare all’Ufficio protocollo) 
 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(art. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000) 

 

Io sottoscritto/a.................................................................... ………………..…………………………………………........... 

nato/a a............................................................................. il...................................................................................... 

Cod. Fiscale n. …………………………………......…...……… residente a………………………………………………............. 

Via …………………………………………..……………………………….CA.P.……….......………Provincia…….............…….. 

Tel. ………………………………………………………………   mail ………………………………………………………………... 

Di essere domiciliato in via __________________________________________________________ n. ______________ 

Consapevole della responsabilità penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

al fine di ottere i benefici previsti dall’art. 53 della L.106/2021 
 

DICHIARO 

1) Che il sottoscritto o uno dei soggetti con lui domiciliati, non hanno presentato domanda per ottenere il medesimo tipo di 
beneficio/ricevuto un beneficio analogo da questo o altro comune o da altro Ente pubblico; 

 
2) Che il sottoscritto o uno dei soggetti con lui domiciliati, si trova in una delle seguenti situazioni: 

a)  Nel periodo dal 9 marzo 2020 alla data di presentazione di questa dichiarazione a seguito delle disposizioni 
emanate dal Governo nel nucleo familiare almeno un componente del nucleo familiare1: 

 se lavoratore dipendente2, somministrato3, parasubordinato4 o con altri contratti di prestazione di lavoro  
=> ha ridotto l’orario di lavoro oppure o ridotto la retribuzione corrisposta5; 

 se lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore o quella della ditta individuale o quella svolta in 
società con altri soggetti => ha sospeso o ridotto l’attività6; 

  ha perso o ridotto gli introiti7 derivanti da ______________________________________ ; 

b)  che nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione non ha avuto introiti di alcun tipo eccetto quelli 
derivanti da forme di sostegno pubblico o da assegni di mantenimento; 

3) Che il nucleo familiare, compresi i domiciliati ed i dimoranti da prendere in considerazione ai fini della richiesta di buoni 

alimentari e contributi economici per utenze domestiche, canoni di affitto e TARI è la seguente: 

a)  N. _____ adulti: 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

 
1 Per nucleo familiare si intende nucleo anagrafico del richiedente, in caso di coniugi con diversa residenza comprensivo anche del componente non 

incluso nel gruppo anagrafico di riferimento 
2 tempo determinato, indeterminato, apprendistato 
3 Prestatore somministrato (“interinale”) 
4 Collaboratore a progetto, Co.Co.Co. 
5 La retribuzione deve risultare minore rispetto all’ultima percepita tenuto conto dell’integrazione ricevuta a titolo di Cassa Integrazione, indennità di 

mobilità o della NASPI 
6 Qualora il fatturato dell’ultimo mese precedente a quello di presentazione della dichiarazione risulti inferiore alla media mensile del fatturato 

dell’annualità precedente a quella in cui le misure di contrasto dell’epidemia da COVID-19 disposte dal Governo hanno inciso sull’attività esercitata; 
7  Ulteriori redditi o entrate familiari derivanti da rapporti giuridici regolari consentiti dalla legge 
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Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

b)  N. ______ minori 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

 

4) Che nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione l’entrata netta8 derivante dalla somma delle entrate 

del richiedente e di tutti i soggetti domiciliati presso l’indirizzo sopra dichiarato risulta di €___________________________; 

5) che nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione si è sostenuto un regolare canone di locazione o la 

rata del mutuo per l’immobile ad uso abitazione pari ad € ______________________ ; 

6) che nell’ultimo giorno del mese precedente la presentazione di questa dichiarazione il valore del saldo contabile attivo 

complessivo sul/i conto/i9 del richiedente e di tutti i soggetti domiciliati presso l’indirizzo sopra dichiarato 

 non era superiore al valore di 3.000€ in caso di un solo componente; 

 non era superiore al valore totale che risulta dalla somma di 3.000€ per il primo componente e la moltiplicazione 

di 2.000€ per ciascun altro richiedente; 

 era pari o superiore al valore totale che risulta dalla somma di 3.000€ per il primo richiedente e la moltiplicazione 

di 2.000€ per ciascun altro richiedente; 

7) Che nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione sono stati percepiti a titolo di sostegno pubblico10  

importi complessivi pari ad € _______________________________________________; 

8)  Che si richiede i buoni alimentari per le seguenti persone con il sottoscritto domiciliate (inclusi i dati del sottoscrittore): 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

 
8 Vanno indicati: 

• i redditi assoggettati ad imposta sostitutiva o a ritenuta a titolo d’imposta 

• i redditi esenti da imposta (es. Somme corrisposte per borse e assegni di studio, compensi percepiti da soggetti impegnati in lavori socialmente 

utili in regime agevolato indicati nell’ultima CU al punto 496)   

• i proventi agrari da dichiarazione IRAP 

• i redditi fondiari di beni non locati soggetti alla disciplina IMU 

• i trattamenti assistenziali, previdenziali ed indennitari non soggetti ad IRPEF e non erogati da INPS ad esclusione di quelli percepiti in ragione 

della condizione di disabilità  

Non costituiscono trattamenti e non devono perciò essere indicati le eventuali esenzioni e/o agevolazioni per il pagamento di tributi, le riduzioni 

nella compartecipazione al costo dei servizi, nonché le erogazioni di buoni servizio e/o voucher che svolgono la funzione di sostituzione di 

servizi.    Analogamente non devono essere indicati i contributi che sono erogati a titolo di rimborso spese (es. contributi Carta Famiglia, 

contributi Barriere Architettoniche, contributi Bando Affitti, etc…), poiché, assimilabili, laddove rendicontati, alla fornitura diretta di bene e/o 

servizi.   I contributi erogati dagli assistenti sociali per pagamento canoni di locazione, bollette luce e gas nonchè i pagamenti a favore degli 

assegnatari di alloggi di edilizia sociale morosi per affitti e spese condominiali sono considerati rimborsi spese e quindi non vanno indicati.   

Non costituisce trattamento assistenziale, previdenziale ed indennitario e non va indicato il rimborso spese per le famiglie affidatarie di minorenni. 

• i redditi da lavoro o fondiari prodotti all’estero  

• gli assegni periodici percepiti per il mantenimento dei figli 

• i trattamenti assistenziali, previdenziali e indennitari - carte di credito incluse - a qualunque titolo percepiti da amministrazioni pubbliche qualora 

questi non siano già compresi nel reddito complessivo (Reddito di cittadinanza, contributi di assistenza economica, Misura attiva di sostegno al 

reddito e Sostegno regionale al mantenimento minori, NASPI, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, somme previste dalle 

disposizioni adottate per l’emergenza COVID-19, altre forme di sostegno previste a livello statale, regionale o locale, esclusi i buoni spesa) 
9 Conto corrente Bancario, Conto corrente postale, conto deposito a risparmio libero (inclusi libretti postali), carta prepagata con IBAN 
10 Reddito di cittadinanza, contributi di assistenza economica, Misura attiva di sostegno al reddito e Sostegno regionale al mantenimento minori, 

NASPI, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, somme previste dalle disposizioni adottate per l’emergenza COVID-19, altre forme di 

sostegno previste a livello statale, regionale o locale, esclusi i buoni spesa; 



 

Versione 5 ottobre 2021 

 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

Nome Cognome __________________________________ C.F. _____________________________ 

 

9)  Di essere titolare di un contratto di locazione o che dello stesso sia titolare uno dei soggetti con lui domiciliati, relativo 

al domicilio sopra dichiarato, e di non aver provveduto al pagamento di canoni per i mesi di________________ per un 

complessivo di € _____________; 

10)  Di avere        Di non avere   

 in corso uno sfratto esecutivo relativo al contratto di cui al punto 9) (barrare una delle due caselle a seconda della situazione in cui ci 

si trova) 

11)  Che in caso di sfratto esecutivo in corso con l’importo di €2.000,00, corrispondente al contributo massimo erogabile, 

viene saldato tutto l’ammontare residuo del debito per la locazione di cui trattasi; 

12)  Di essere titolare del contratto di fornitura per utenze domestiche (luce, telefono fisso, adsl, acqua, gas) o che dello 

stesso sia titolare uno dei soggetti con il sottoscritto domiciliati, relative al domicilio sopra dichiarato e che risultino non 

pagate le fatture emesse dal gestore nei 2 mesi consecutivi di  ___________________e per € _____________________; 

13)  Che il sottoscritto o uno dei soggetti con lui domiciliati presso il domicilio sopra dichiarato è soggetto al pagamento 

della TARI con accertamento successivo al 9 marzo 2020 e che la stessa risulta ad oggi non pagata per l’importo di euro 

………………………….. 

14) Di essere a conoscenza che per importi superiori a 1.000,00 euro l’accredito può avvenire solo su conto corrente di cui il 

richiedente deve essere intestatario o cointestatario e di cui si allega riferimenti IBAN in fotocopia. 

 

(Luogo, data)…………………….………………..........……………...…,lì ………….……..………  

 
Il dichiarante…………………………………………………………………………… 

(firma) 
 

Si allega una fotocopia semplice di un documento d’identità in corso di validità, IBAN ed eventuale provvedimento 
di sfratto esecutivo 

 
 
 
 
 
 


