
CITTÀ DI GIOVINAZZO 

Città Metropolitana di Bari 

 
Il sottoscritto_________________________________________________________, 

presa visione dell’Avviso Pubblico in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
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Cognome 

 

 

Nome 

 

Data di nascita 

 

 

Comune di nascita 

 

Comune di residenza 

 

 

C.A.P. 

 

Via/Piazza n. 

 

 

Recapito telefonico fisso/mobile 

 

 

E-mail 

 

 

Codice fiscale 

 

 

 

che la composizione del proprio nucleo familiare (ai sensi del D.P.C.M. n° 159/2013 e s.m.i.) è la seguente: 
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Cognome e Nome Luogo e data di nascita 

Rapporto di 

parentela con il 

richiedente 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO  

“INTERVENTO STRAORDINARIO DI SOSTEGNO ECONOMICO PER IL PAGAMENTO 

DEL CANONE DI LOCAZIONE O DELLE UTENZE DOMESTICHE ALLE FAMIGLIE IN 

DIFFICOLTÀ ECONOMICA, A SEGUITO DELL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19”  

 



(barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura leggibile) 

 di essere residente nel Comune di Giovinazzo; 

 di essere anagraficamente residente nell’immobile con riferimento al quale si chiede il contributo; 

 di essere cittadino italiano o di uno stato facente parte dell’Unione Europea o cittadino di un altro Stato e in 

regola, ai sensi degli artt. 4 e 5 del D.Lgs. 25 luglio 1998 n. 286 e successive modifiche e integrazioni - 

disciplina dell’ingresso degli stranieri nel Territorio dello Stato - con permesso di soggiorno valido, che ne 

attesti la permanenza e l’idoneità a conferma dello scopo e delle condizioni del soggiorno;  

 di NON essere assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica nel periodo di apertura del 

presente Bando; 

 di non essere titolare né in prima persona, né i componenti del nucleo familiare, di diritti di proprietà in tutto il 

territorio nazionale, su altro/i alloggio/i o parte di essi, adeguato alle esigenze del nucleo familiare medesimo 

così come definito all’art. 3, comma 1, lettera c) della Legge Regionale n° 10/2014, fatto salvo il caso in cui 

l’alloggio sia accatastato come inagibile oppure esista un’ordinanza sindacale che dichiari l’inagibilità o 

l’inabitabilità dell’alloggio, oppure nel caso in cui la titolarità sia relativa alla “nuda proprietà”; 

 di essere titolare di conto corrente (bancario oppure postale) con saldo complessivo inferiore a € 3.000,00 per il 

primo componente del nucleo familiare, incrementato di € 1.500,00 per ogni ulteriore componente fino ad un 

massimo di 9.000,00 euro; 

 di non percepire né in prima persona, né i componenti del nucleo familiare, forme di sostegno al reddito (REI, 

RDC, RED o pensione di cittadinanza, in tutte le sue componenti); 

 di non essere titolare di pensione di vecchiaia o di assegno sociale; 

 che la media aritmetica delle entrate economiche del nucleo familiare, relativamente ai mesi di marzo, aprile e 

maggio, non supera la soglia di € 1.200,00;  

 di non aver percepito contributi nel corso del 2020 per le stesse finalità (contributi economici a valere sul 

Fondo Comunale per l’Emergenza Abitativa – Delibera di Giunta n. 64 del 23/12/2017); 

 di essere lavoratore dipendente a tempo indeterminato/collaboratore della ditta/società/impresa che in 

conseguenza dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, ha cessato, ridotto o sospeso il rapporto di lavoro 

con il/la seguente Datore di lavoro/Ditta/Società/Impresa _____________________________________ 

 di essere lavoratore autonomo che in conseguenza dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, ha cessato, 

ridotto o sospeso il rapporto di lavoro: Indicare Partita IVA ________________________________________; 

Codice ATECO ______________________ 

 di essere lavoratore dipendente a tempo determinato che in conseguenza dell'emergenza epidemiologica da 

COVID-19, ha cessato, ridotto o sospeso il rapporto di lavoro: indicare Datore di lavoro/Ditta/Società/Impresa 

_____________________________________________________________ e indicare tipologia di contratto 

_____________________________________________________________  indicare periodo del contratto:  

dal _______________________al _______________________; 

 di essere attualmente disoccupato a seguito dell’emergenza epidemiologica da COVID-19; 

 di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario, regolarmente registrato e in regola 

con le registrazioni annuali, adibito ad abitazione principale corrispondente alla registrazione anagrafica del 

richiedente per il periodo che va dal _______________ al _______________; 

 di corrispondere un canone mensile di locazione pari ad € ___________ (importo al netto degli oneri 

accessori, come le spese condominiali); 

 di corrispondere un secondo canone mensile di locazione per l’attività commerciale pari ad                       

€ ___________ (importo al netto degli oneri accessori, come le spese condominiali); 

 di essere proprietario di un immobile destinato ad abitazione principale, regolarmente registrato e 

corrispondente alla residenza anagrafica; 



 di non essere proprietario di un immobile destinato ad abitazione principale, ma di usufruirne in 

comodato d’uso gratuito presso il quale è residente; 

 di essere coniuge legalmente separato o divorziato e che, a seguito di provvedimento dell’Autorità 

Giudiziaria, non ha la disponibilità della casa coniugale di cui è proprietario o comproprietario; 

DICHIARA ALTRESÌ 

Reddito nucleo familiare 

Gennaio € ____________________ Marzo € ____________________ 

Febbraio € ____________________ Aprile € ____________________ 

 Maggio € ____________________ 

 

RICHIEDE 

(barrare con una croce solo la casella che interessa) 

 l’erogazione del contributo straordinario per il pagamento del canone di locazione 

 l’erogazione del contributo straordinario per il pagamento delle utenze domestiche 

 

Chiede inoltre che l’eventuale contributo concesso venga: 

 pagato per cassa presso la tesoreria comunale 

 accreditato sul seguente: 

        C/C Bancario    C/C postale     Carta prepagata Postepay Evolution 

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           

 

Istituto di Credito  ………………….……………………………………. 

Agenzia di   ………………….……………………………………. 

con addebito delle eventuali spese bancarie e rilascia ampia liberatoria nei confronti del Comune. 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà concesso 

ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge; 

 di aver preso piena conoscenza di tutte le norme, le condizioni ed i criteri stabiliti dall’Avviso Pubblico prot. n. 

9376 del 24.6.2020; 

ALLEGA 

Per chi richiede il contributo economico straordinario per il pagamento del canone di locazione la seguente 

documentazione: 

 copia del documento di identità in corso di validità o documento di soggiorno in corso di validità (per i 

cittadini extra UE); 

 copia del contratto di locazione regolarmente registrato; 

 copia del contratto di locazione dell’attività commerciale chiusa o sospesa per via dell’emergenza regolarmente 

registrato;  

 copia del documento di identità del proprietario dell’alloggio e dell’attività commerciale; 



 copia ultima ricevuta di pagamento del canone di locazione; 

Per chi richiede il contributo economico straordinario per il pagamento delle utenze domestiche la seguente 

documentazione: 

 copia delle bollette delle utenze domestiche (luce, gas, acqua) con scadenza nei mesi di marzo, aprile e maggio 

2020 

 copia del documento di identità in corso di validità o documento di soggiorno in corso di validità (per i 

cittadini extra UE); 

Qualsiasi variazione ai requisiti e alle condizioni indicate nella domanda devono essere comunicate ai 

preposti Uffici comunali ai fini dell’ottenimento del contributo.  

 

 

 

Data ________________     Firma ___________________________________ 


