
 
  

  

 

Al Comune di FLERO  

Ufficio Servizi Sociali 

protocollo@comune.flero.bs.it 

OGGETTO: domanda contributo economico una tantum finalizzato al sostegno dei percettori 
della cassa integrazione a seguito dell’emergenza sanitaria da covid 19 di cui alla delibera di 
G.C. n.  32 del 24/03/2021 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________ 

residente in questo comune in via _________________________________ n.____________ 

Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________ 

CHIEDE 

 per il proprio nucleo familiare di essere ammesso al contributo economico una tantum finalizzato a 
sostenere le persone poste in cassa integrazione a seguito dell’emergenza sanitaria da covid 19 

DICHIARA 

di aver preso visione dell ’Avviso Pubblico per l’erogazione dei contributi in oggetto, consapevole 
che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, 
l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base 
della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000  

 
DICHIARA  

(barrare con una croce) 
 

o Di essere residente nel Comune di Flero; 

 
o Di essere stato posto in cassa integrazione guadagni causa Covid-19 per almeno 60 giorni 

(anche non consecutivi) nel periodo tra il 1° marzo 2020 e fino alla data di presentazione 
della domanda di cui al presente avviso; 
 

o Di essere stato posto in cassa integrazione per:  

 
✓ Periodi inferiori a 3 mesi (specificare le 

date)____________________________________________________________________
________________________________________________________________________; 
 

✓ Periodi dai 3 ai 6 mesi (specificare le 
date)____________________________________________________________________
________________________________________________________________________;  
 

✓ Periodi superiori ai 6 mesi (specificare le 
date)____________________________________________________________________
________________________________________________________________________; 

 
o nessun componente del nucleo familiare è titolare del diritto di proprietà o altro diritto reale 

su immobile diverso dalla prima casa dal quale deriva una 
rendita__________________________________________________________________;  

 

o di vivere in alloggio:  
o di proprietà con mutuo con rata mensile di € __________; 
o di proprietà senza mutuo; 
o in locazione da privato con rata mensile di € __________; 



 
  

  

 

o in locazione in alloggio di edilizia residenziale pubblica (SAP, ERP)  con rata mensile 
di € _________;  

o uso gratuito/usufrutto;  
 

o di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando pubblico  
 

o di possedere un ISEE ordinario di €_____________ 
 

o di impegnarsi altresì, in caso di accoglimento della presente, a segnalare, non oltre 30 gg dal 
suo verificarsi, qualsiasi variazione dei redditi  e della sua composizione familiare ed a esibire 
qualunque documentazione richiesta dal Comune;  
 

o di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 
n. 455/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la 
Guardia di Finanza e altri Enti P.A.;  
 

o di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono 
dichiarazioni false. “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi 
previsti dalla presente legge, sono puniti ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia”, 
artt. 75 e 76 del D.Lgs. 445/2000 nonché alla revoca del beneficio eventualmente conseguito 
sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000. 

 
COMUNICA 

 
 per consentire l’erogazione del contributo che il bonifico avvenga con accredito in c/c CODICE IBAN 
_______________________________________________Banca __________________________ 
con sede in ________________________________________________________intestatario del 
conto corrente__________________________________________ (dati obbligatori) 
 
Si allegano - copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente - ISEE 
2021 - eventuale titolo di soggiorno – ultimo documento dal quale si desume la cassa 
integrazione ( per es: copia busta paga )- copia dell’iban. 
 
Flero, __/___/___       Firma del dichiarante  
        
          _____________________________   
 
 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Flero saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento  679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Flero. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e 
consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.flero.bs.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Ghirardini Daniela 

 


