
 
COMUNE DI FOLLO 

 (Provincia della Spezia) 
“MEDAGLIA DI BRONZO AL VALOR MILITARE” 

 
 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI ALLA SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E AL 

PAGAMENTO DI UTENZE DOMESTICHE IN ATTUAZIONE DELL’ARTICOLO 53 DEL DECRETO LEGGE N. 73 

DEL 25/05/2021  

 

DATI   ANAGRAFICI 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________ (prov./stato estero) ________________ il____________________________________ 

residente a Follo (SP)  - via ___________________________________________________________________  n° _______ 

cod. fiscale _____________________________________ tel._______________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________________________ 

 

presenta domanda 

 

per ottenere la concessione del contributi destinati alla solidarietà alimentare e al pagamento di utenze domestiche in attuazione 

dell’articolo 53 del decreto legge n. 73 del 25/05/2021  

 

A tal fine, reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art.496 del codice penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la 

sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445  

 

DICHIARA: 
 

  a)   di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea ; 

 

  b)  di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea  in  regola  con le vigenti disposizioni  in materia di 

immigrazione; 

 

  c)   di avere la residenza anagrafica nel Comune di Follo; 
 

 d) di  possedere  un  ISEE  (Indicatore  della Situazione Economica Equivalente), riferito al predetto nucleo familiare,  non  

superiore  a  €  16.700,00   così  come  risulta  dalla  allegata  Attestazione  ISEE in corso di validità; 

 

 e)   di  avere un nucleo familiare, quale risulta dalla dichiarazione ISEE, così composto: 
 

     Cognome       Nome       Codice Fiscale   Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

     

     

     

     

     

     

 f) di essere disponibile, ai fini dell'attuazione dei controlli predisposti dalle Amministrazioni Comunali preposte, a fornire 

idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati; 

 

 g) di trovarsi in uno stato di bisogno o in una condizione di necessità connessa anche all’emergenza da covid-19 (dettagliare 

il più possibile la condizione fornendo comunque ogni utile elemento di valutazione ai fini della istruzione della domanda 

compilando l’apposita autocertificazione); 
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 h) di essere consapevole ed accettare che:  

• il nucleo familiare è determinato d’ufficio sulla base dello stato di famiglia anagrafico risultante dall’anagrafe comunale;  

• l’istruttoria del contributo è effettuata secondo l’ordine di arrivo delle domande e i contributi saranno assegnati agli aventi 

diritto sulla base di apposito elenco redatto dopo la scadenza del termine e   nei limiti del fondo disponibile; 

• in caso di incapienza delle risorse disponibili, i contributi saranno proporzionalmente ridotti;  

• eventuali risorse residue saranno utilizzate ad incremento del contributo teorico, sulla base della valutazione dello stato di 

bisogno effettuata secondo i criteri indicati nell’avviso. 

• Qualora l’Ufficio Servizi Sociali valutasse una domanda pervenuta prima della scadenza del 30/11/2021  estremamente 

urgente potrà erogare il contributo  anticipatamente e immediatamente; per tali fattispecie, la rimodulazione del 

contributo è effettuabile solo per eventuale incremento.  

 

 i) di aver preso piena conoscenza di tutte le norme, le condizioni e i criteri stabiliti dall’avviso. 

 

 l) di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito su conto corrente  rilasciato dalla banca o da Poste Italiane ( 

esclusi i libretti di risparmio postale) :  

 

       IBAN _______________________________________________  

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016  che i dati personali  raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

 

     ______________________                   Firma______________________________________    
 

 

  modulo scaricabile sul sito del Comune di Follo debitamente compilato e firmato 

  copia carta identità o del permesso di soggiorno cittadini extracomunitari per le vigenti disposizioni in materia di 

immigrazione; 

  copia ISEE 2021/ ISEE corrente  

  copia codice IBAN del Conto corrente rilasciato dalla banca o da Poste Italiane (esclusi i libretti di risparmio postale); 

 autocertificazione attestante, la particolare condizione di cui al punto g)  

 
 

DOMANDA PRELEVATA DA:_________________________________________il____________ 


