
   

COMUNE DI MODICA 

EMERGENZA COVID – 19: MISURE DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE 

CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE 

RIMODULAZIONE DELL’IMPLEMENTAZIONE DELLA SECONDA ANNUALITA’ DEL PIANO DI ZONA 2013-2015 

CIRCOLARE 2 PROT. 9515 DEL 01/04/2020 DIPARTIMENTO FAMIGLIA DELLA REGIONE SICILIANA 

ISTANZA DI  ACCESSO AL CONTRIBUTO  PER  IL  PAGAMENTO DEL CANONE DI 

LOCAZIONE E DICHIARAZIONESOSTITUTIVA DI  ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.46 e 47delD.P.R.445/2000) 

  
Al Comune di Modica 

 

 

Ilsottoscritto/a________________________________________,nato/a_____________________

__il_______________,residentea___________________,Via____________________________

____,CodiceFiscale_________________________________________,Tel/Cell______________

_______(email______________________________________________________, intestatario 

del contratto di locazione, o nella qualità di ________________________(indicare il grado di parentela 

con l’intestatario del contratto di locazione)  componente del nucleo familiare 

 

CHIEDE 
Un contributo finanziario  connesso agli oneri derivanti dal  canone di locazione dell’abitazione di 
residenza come previsto dalla delibera della Giunta Comunale di Modica n. 107 del 
26/maggio/2020. 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

 Di essere residente nel Comune di Modica. 

 Che l’abitazione di residenza per cui si richiede il contributo di locazione si trova nel 

territorio del Comune di Modica. 

 Che il contratto di locazione è stato stipulato e registrato al 23 febbraio 2020. 

 Che in atto il nucleo familiare non percepisce alcun reddito  

 Di trovarsi in una condizione di disagio economico derivante dall’emergenza COVID – 19 

 
Che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli 

aventi diritto secondo quanto previsto nell’Avviso del 29 Maggio 2020 del Comune di Modica, di cui alla 
presente istanza relativo alle misure di sostegno per l’emergenza socio-assistenziale da COVID-19;  

 

Dichiara inoltre, per se e per il nucleo familiare, contrassegnando le lettere d’interesse dell’elenco seguente, 
che :  



A) nessun componente del nucleo familiare percepisce reddito da lavoro, rendite finanziarie o 

proventi monetari a carattere continuativo di alcun genere, e non possiede depositi bancari sufficienti a 

sostenere le spese per il canone di locazione nonché le spese  necessarie per il mantenimento familiare, e 

in ogni caso si trova nelle condizioni di accedere a condizioni agevolate alle prestazioni sociali; 

B) non risulta destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico a qualsiasi titolo e comunque 

denominata (a titolo indicativo ma non esaustivo: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennità di mobilità, 

CIG, pensione, una tantum titolari di partita iva etc.) comunque accertata dal servizio sociale professionale 

del Comune di Modica. 

C) il nucleo familiare è destinatario di forme di sostegno pubblico a qualsiasi titolo e comunque 

denominato ________________ (indicare la forma del sostegno pubblico) per un importo di 

€_______________, e/o di buoni spesa/voucher erogati per emergenza COVID-19, per un importo di 

€_______________. ( il punto C è alternativo al punto B) 

 
Le risorse sono destinate prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra forma di 
reddito o alcuna altra forma di assistenza economica da parte dello Stato,compresi ammortizzatori 
sociali e reddito di cittadinanza”, di cui alle precedenti lettere A e B. 

 

Che il nucleo familiare del richiedente è composto : 
 
 

N. 
 

Cognome e nome 
 

Codice fiscale 
 

Luogo e data di nascita 
 

Residenza 
 

Parentela 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

Il sottoscritto dichiara che il proprietario dell’immobile in cui risiede è il signor __________________________ 

nato a ________________________ il ____________________ residente a _____________________ in via 

________________________________ codice fiscale ___________________________________________ 

tel. _________________________  

IBAN  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

Il dichiarante assume l’obbligo che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta al 
Comune in indirizzo, ovvero ad altro Comune. 
 
Allega all’istanza: 
- documento di identità in corso di validità. 
 



Per i dichiaranti che non hanno usufruito dei benefici di cui alla delibera di giunta n. 60 del 
30/03/2020 e che pertanto  non stati beneficiari giuste determine n. 1155 e n. 1156, è obbligo pena 
esclusione allegare il contratto di locazione registrato completo in tutte le sue parti. 
 
 
 
 
Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i., nonché alle 
Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni. 

 

Modica __________________ 
 

FIRMA 

 

________ 

 
 
Dichiarazione riservata ai beneficiari di cui alle determine n. 1155 e n. 1156: 
 
I beneficiari dichiarano di mantenere i requisiti già dichiarati nell’allegato 1 approvato dalla Giunta 
Comunale con delibera n. 60 del 30 marzo 2020, e che in atto vige il contratto a suo tempo presentato e 
che qui confermano. 
 
 FIRMA 
 

_______________________ 

 

A  PENA DI INAMMISSIBILITA’ ,E’ NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ 
IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE 

 

 

 

 

 


