
Allegato 1 

Al Comune di Buonabitacolo 

Via Roma 157 

84032 BUONABITACOLO (SA) 

Email: protocollo@comune.buonabitacolo.sa.it 

 

OGGETTO: DOMANDA DI ACCESSO AL BENEFICIO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE (ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) “MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ 

ALIMENTARE E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE E 

DELLE UTENZE DOMESTICHE” (Art. 53 D.L. N. 73 DEL 25/05/2021 convertito dalla L. n. 106 del 

23/07/2021) DOMANDA DI ASSEGNAZIONE BONUS DI SOLIDARIETA’ 

 

Il/la sottoscritt_  _____________________________________ nato/a a ________________ (___) 

Il ____________________ residente a _______________________________ (___) in via 

___________________________________ n. ____ C.F. ___________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere assegnatario del bonus di cui al bando in oggetto. 

A tal fine consapevole del fatto che in caso di dichiarazione non veritiera verranno applicate nei suoi 

riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia di falsità in atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedure. 

 

DICHIARA 

- Di aver preso visione del bando pubblicato dal Comune di Buonabitacolo in data 13 

dicembre 2021; 

- Di possedere i requisiti previsti dall’Avviso per la concessione del bonus di solidarietà; 

- Di godere della seguente cittadinanza: 

-     Essere cittadino italiano; 

-     Essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 

-     Essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, in possesso di carta 

di soggiorno o di permesso almeno biennale in corso di validità; 
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- Che il proprio nucleo familiare è formato da n. ____ componenti come a seguito (escluso il 

sottoscrittore): 

 

Num. 
Ord. 

COGNOME NOME DATA DI  
NASCITA 

GRADO DI 
PARENTELA 

1     

2     

3     

4     
5     

Ai sensi del D.P.R 445/200 

- DI NON ESSERE percettori di altri benefici pubblici da qualunque Ente, ovvero di essere 

percettore di ________________________________________ per l’importo di € 

______________ mensili/annui; 

- Di sostenere la presente richiesta con le seguenti motivazioni che evidenziano il disagio 

economico(personale o familiare) intervenuto: ____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente dichiarazione: 

1) Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente; 

2) Copia del permesso di soggiorno/permesso CE per soggiornanti di lungo periodo (carta di 

soggiorno) in corso di validità del richiedente; 

3) Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi o del modello 730; 

4) Qualsiasi documentazione utile ad una più attenta valutazione dell’istanza. 

Comunica infine i propri recapiti di contatto: 

- Telefono (fisso o cellulare): ___________________________________ 

- Email: ____________________________________________________ 

 

Buonabitacolo (Sa), __________________________ 

Il Richiedente 

___________________________________ 

(Firma leggibile per esteso) 

 


