
 

     COMUNE DI MILZANO 

Provincia di Brescia 

TEL 030954654 

FAX 030954428 

e-mail: anagrafe@comune.milzano.bs.it 

 

 
Al Comune di MILZANO 

Ufficio Servizi Sociali 

 

 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER IL CANONE DI LOCAZIONE E LE UTENZE 

DOMESTICHE 

 

Il/la sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ___________________________________Prov._______________ il ________________ 

 

Codice  Fiscale: ___________________________________________________________________  

 

N° documento ____________________________ rilasciato da  _____________________________ 

 

Residente a Milzano (BS) in Via ___________________________n°__________________________ 

 

Telefono fisso_______________________ telefono cellulare _______________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________ 

 

se cittadino straniero è in possesso di un regolare permesso valido alla data della domanda (indicare gli 

estremi del documento):  

 

numero del permesso_____________________ data di rilascio ___________________________________ 

 

Questura che ha rilasciato il permesso__________________________________________. 

 

Consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda sono riferite alla data di 

presentazione della domanda stessa, avendo preso visione dell’avviso pubblico e accettandone 

incondizionatamente condizioni e prescrizioni ivi contemplate,  

 

CHIEDE 

 

o CONTRIBUTO PER IL CANONE DI LOCAZIONE 

 

di poter beneficiare del contributo volto al sostegno al mantenimento dell’alloggio in locazione a seguito 

delle difficoltà economiche derivanti dall’emergenza sanitaria COVID 19, che verrà liquidato al proprietario 

dell’alloggio per sostenere il pagamento di canoni di locazione 

A tal proposito DICHIARA che il proprietario dell’immobile è: 

Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ 
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nato/a a _____________________________________ prov. ________ il __________________codice 

fiscale__________________________________________residente a ________________________    

prov. ______in via ____________________________________________ n. ______ CAP ______________ 

IBAN ____________________________________________ 

Intestatario del conto________________________________ 

 

Inoltre DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 

della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 

445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue: 

 

• Di essere residente nel comune di Milzano; 

• di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione; 

• di non essere proprietari di alloggio, ad uso abitativo, in Italia o all’Estero;  

• di avere un canone di affitto mensile pari a € ___________ 

• di essere residente nell’alloggio in locazione a partire dalla data _____________, con regolare contratto 

registrato in data ______ presso __________ con codice identificativo n. ______________ 

 

 

 

o CONTRIBUTO PER UTENZE DOMESTICHE  

 

Possono essere richiesti entrambi i contributi nella medesima domanda.  

 

DICHIARA  

 

• Di essere residente nel comune di Milzano; 

• di essere titolari di utenze domestiche (luce, gas, acqua) come risulta dalla documentazione allegata  

 

DICHIARA E AUTOCERTIFICA 

(Requisiti necessari per entrambi i contributi) 

 

• Di trovarsi in stato di bisogno a seguito dell’emergenza COVID-19, per il seguente motivo: 

 

o Nucleo in cui uno dei componenti ha subito una sospensione lavorativa, perdita del lavoro,  

chiusura dell’attività in seguito alle disposizioni regionali e/o nazionali entrate in vigore dal 

23/02/2020 a causa dell’emergenza Covid-19; 
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o Aver proceduto con la sospensione o chiusura dell’attività in data successiva al 23/02/2020. 

A titolo esemplificativo ma non esaustivo: libero professionista, artigiano, commerciante, 

di pubblico servizio; 

o essere in stato di non occupazione, già antecedentemente all’emergenza sanitaria; 

o altro motivo comprovato e dimostrabile previa valutazione dell’ufficio Servizi Sociali. 

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

immobile diverso dalla prima casa dal quale deriva una rendita; 

o Di possedere un’attestazione ISEE, in corso di validità, pari ad euro_____________ 

rilasciata in data___________ con scadenza il giorno_____________ inferiore ad euro 

15.000,00.  

 

- Il nucleo familiare è composto da n. _________ persone (effettivamente conviventi ed 

attualmente presenti sul territorio) come di seguito indicato: 

 

Cognome e Nome Data di nascita Parentela Occupazione 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

o Il nucleo non è già assegnatario di sostegno pubblico; 

o Il nucleo è già assegnatario di BUONI SPESA (bando solidarietà alimentare anno 2021) per 

un importo complessivo di euro______________ 

 

- 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; 

- Di essere consapevole che l’accoglimento della domanda verrà definita ad insindacabile giudizio 

dell’Ufficio Servizi Sociali; 

- Di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R n. 

445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite tramite la Guardia di Finanza e 

altri enti P.A; 

- Di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per colore 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 codice penale 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 D.P.R. 445/2000). 

A tal fine dichiara: 
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che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del 

sostegno di cui alla presente domanda. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Milzano, ____________________ 

 

Firma del dichiarante 

 

___________________________ 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell'art 13 Reg. Ue 679/16, i dati acquisiti in esecuzione del presente avviso verranno utilizzati esclusivamente per le finalità 

relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono comunicati, secondo le modalità previste dalla legge 

e dai regolamenti vigenti.  La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio; il 

trattamento è realizzato da personale del Comune di residenza e dell’Ufficio Servizi Sociali, anche con l’ausilio di mezzi informatici. 

Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, 

funzionale agli scopi per il quale è posto in essere. 

 

 

Milzano, ____________________ 

 

 

Firma del dichiarante 

 

___________________________ 

 

Documentazione da allegare per l’ammissione dell’istanza di contributo:  

- Documento d’identità 

- Attestazione I.S.E.E. in corso di validità 

- Fotocopia permesso di soggiorno 

- Contratto di locazione 

- Fotocopia bollette luce, gas, acqua 

 


