
Testo equivalente al form on-line
 

Al Comune di Capannori
Settore Servizi alla Persona
Ufficio Promozione Sociale

Oggetto: domanda di contributo economico una tantum per il pagamento di utenze domestiche rivolto
a famiglie colpite dagli effetti della pandemia Covid – 19 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________

nato/a a   __________________________il __________________  residente a Capannori,  

frazione ______________________________________________________

Stato civile _______________________________  Codice Fiscale ___________________________

Telefono    __________________            E. mail_______________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art.76
(*) del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni intercorse, sotto la propria responsabilità

CHIEDE 

di partecipare all’assegnazione dei  contributi una tantum previsti per il sostegno alle famiglie che
hanno subito danni in conseguenza della pandemia Covid 19, di cui all’art. 53 del D.L. n. 73 del 2021
“Sostegni bis” per le utenze della abitazione di residenza.

 E a tal fine dichiara (spunta): 

 di essere cittadino
- italiano 
-  cittadino di un paese facente parte della Comunità europea 
-  cittadino di un paese non comunitario in possesso di permesso di soggiorno;

 Possesso di  un indicatore ISEE 2021 ordinario o corrente in corso di validità non superiore a €
12.000,00, ed in  particolare del valore di Euro__________________________

 che Patrimonio mobiliare disponibile dell’intero nucleo familiare alla data del 30/11/2021 é inferiore
a € 5.000,00 (somma di tutti i conti correnti bancari e postali del nucleo familiare). 

 Che il proprio nucleo familiare ha subito un danno derivante dai provvedimenti finalizzati al conteni -
mento del contagio da Covid 19, dal punto di vista economico- lavorativo e socio sanitario. 
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Il sottoscritto dichiara altresì che del proprio nucleo familiare (che verrà verificato dall'Amministrazione co-
munale) (spuntare) 

 esclusivamente persone ultra67enni

 persone che sono state riconosciute disabili ai sensi della legge 104/92;

che il proprio nucleo familiare é composto da n. _____________ componenti;
che il proprio nucleo familiare percepisce Reddito o Pensione di Cittadinanza;

che la presente richiesta di contributo riguarda le seguenti fatture e /o bollette relative alla fornitura di acqua,
luce, oppure al riscaldamento dell'abitazione:

- bolletta della ditta _____________ in scadenza/scaduta il _______ per l'importo di euro________
già saldata 
da saldare

- fattura della ditta _____________________________ per l'importo di euro _________________
già saldata 
da saldare;

Di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigen-
te:
a)  la richiesta  di  dati  è  finalizzata  alla verifica della sussistenza dei  requisiti  necessari  alla concessione
dell'intervento richiesto;

b) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria nel senso che l’interessato deve rendere le dichiarazioni e la
documentazione richiesta;

c) la conseguenza dell’eventuale rifiuto di ottemperare a quanto sopra, determina l’impedimento  alla
costituzione di rapporti con la Pubblica Amministrazione;

d) i soggetti o le categorie di soggetti cui possono essere comunicati i dati sono:
        1 - il personale dell’Ente implicato nel procedimento,
        2 -  ogni altro soggetto interessato ai sensi della Legge 7 agosto 1990 n° 241, e successive    modifiche e
integrazioni;

e)  il trattamento si fonda sul rispetto dei principi fissati nel regolamento (UE) 2016/679 e garantisce agli
interessati tutti i diritti previsti (artt.13-22);

f)  i dati saranno trattati in formato elettronico e cartaceo solo per le finalità richieste, ad opera di soggetti
impegnati  alla  riservatezza,  con  logiche  correlate  alle  finalità  e  comunque  in  modo  da  garantirne  la
riservatezza;

g) il titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco, Pro Tempore. Per ogni
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comunicazione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, il titolare mette a disposizione l'indirizzo mail:
titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it;

h)  il  responsabile  della  protezione  dei  dati  è  il  dott.  Andrea  Marcucci  e-mail:
responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it; 

i) il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Servizio Servizi alla Persona, Maria Elisabetta
Luporini

l) per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure 
sul sito web istituzionale www.comune.capannori.lu.it 

data_______________________

Firma 

_______________________________

in allegato:

  per cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno valido;

 copia del documento di identità (se non si sta inserendo la domanda con la propria identità digitale)

 copia delle fatture/bollettini per energia elettrica, riscaldamento, acqua e fognature, relativi al perio-
do gennaio/novembre 2021;

  in caso di locazione con utenze intestate al proprietario dichiarazione del proprietario con dettaglio
dei costi di riparto in riferimento all'alloggio del richiedente il contributo;

  in caso di spese condominiali dichiarazione con dettaglio dei costi di riparto in riferimento all'allog-
gio del richiedente il contributo;
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