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Spett. COMUNE DI TRIUGGIO 

DOMANDA DI CONTRIBUTO  “TRIUGGIO PER LA RIPRESA” - MISURE FINALIZZATE A FAVORIRE 
L’AVVIO DI UN PERCORSO DI RIPARTENZA ECONOMICA PER CONTRASTARE LE 
CONSEGUENZE ALLA PANDEMIA DA COVID-19  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME____________________________________ NOME____________________________________ 

NATO  A_____________________________________IL_______________________________________ 

RESIDENTE A TRIUGGIO IN VIA _____________________________________________________N_______ 

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________ 

TEL_______________________________CELL__________________________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________________________

CHIEDE LA CONCESSIONE DEL BENEFICIO DI CUI ALLA 

MISURA 1: a sostegno del pagamento del mutuo per l’abitazione di residenza del 
nucleo familiare 

MISURA 2: a sostegno del pagamento del canone di locazione dell’abitazione di 
residenza del nucleo familiare 

MISURA 3: a sostegno del pagamento delle spese condominiali dell’abitazione di 
residenza del nucleo familiare 

MISURA 4: a sostegno del pagamento delle spese per le utenze dell’abitazione di 
residenza del nucleo familiare 

MISURA 5: sostegno agli studenti di età superiore ai 16 anni e/o studenti universitari per 
il pagamento della retta universitaria, per l’acquisto di libri, per il pagamento di 
abbonamenti di trasporto, per l’acquisto di strumenti informatici.  

Le misure sono cumulabili fra loro, ad esclusione della misura 1 e della misura 2. 

A TAL FINE DICHIARA 
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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 

Che il proprio nucleo familiare possiede i seguenti requisiti: 

residenza a Triuggio 

che il proprio nucleo familiare è complessivamente composto da n. ______ persone (ivi comprese 
conventi/coppie di fatto ecc.), di cui n. ____ minori e n. ______ persone con disabilità con percentuale 
di invalidità _______%; 

in possesso di un regolare permesso di soggiorno (solo per richiedenti extra UE) 

in possesso di un ISEE ordinario 2020 non superiore a € 26.000,00 e precisamente pari 
a €___________________  

in alternativa 

autocertifica tale requisito di accesso e si impegna a presentare l’attestazione ISEE in corso di 
validità, entro e non oltre 30 giorni dalla presentazione della domanda  (pena la decadenza della 
stessa), al fine di ricevere l’erogazione del contributo, nel frattempo potrà essere utilizzato un 
simulatore ISEE (https://www.amministrazionicomunali.it/isee/calcolo_isee.php).  

Con un patrimonio mobiliare (conto corrente postale o bancario, conto deposito postale o 
bancario, titoli di stato, obbligazioni, buoni fruttiferi, azioni o quote in società, partecipazioni in 
società italiane o estere) aggiornato al mese precedente la presentazione della domanda non 
superiore ad € 6.000 maggiorato di euro 2.000 per ogni componente del nucleo familiare e 
precisamente pari a €___________________;  

di non  avere pendenze per tributi e tasse comunali scadute e non pagate relative alle scadenze fino 
al 31/12/2019 

Di dichiarare che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di particolare fragilità economica ed 
in particolare (a titolo esemplificativo) per: 

perdita del posto di lavoro avvenuta in data ____________________ (successivamente al 23/02/2020); 
mancato rinnovo dei contratti a termine avvenuto in data ___________________(successivamente al 
23/02/2020); 

riduzione dal mese di marzo 2020 dell’orario di lavoro almeno del 20% rispetto alle ore di lavoro svolte 
in precedenza. Indicare in dettaglio: avvenuta in data __________________________; ore settimanali 
prima della riduzione _________ ore settimanali dopo la riduzione _________ ;  
sospensione dell’attività libero-professionali con riduzione del fatturato registrato nel trimestre marzo-
aprile-maggio uguale o superiore al 33% del fatturato relativo all’ultimo trimestre 2019. Indicare in 
dettaglio: importo fatturato ultimo trimestre 2019 ___________ importo fatturato marzo-aprile – 
maggio 2020 _____________ 

collocamento in cassa integrazione avvenuto in data ___________________ 

https://www.amministrazionicomunali.it/isee/calcolo_isee.php
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altro_____________________________________________________________________________ 

  Che il proprio nucleo familiare risulta già percettore dei seguenti benefici/interventi di sostegno (a titolo 
di esempio reddito e/o pensione di cittadinanza, reddito di emergenza, Bonus Autonomi, interventi di 
sostegno regionali per il pagamento di affitto e/o mutuo,…) : 

DICHIARA INOLTRE 
Per la sola misura 1: 

Che il mutuo corrisposto è pari ad € _________________ mensili; 

Che il pagamento del mutuo non è stato sospeso; 

ovvero: 
La sospensione è avvenuta in data: ____________ (successivamente al mese di febbraio 2020); 

Per la sola misura 2: 

Di essere in possesso di un contratto di locazione nel libero mercato valido e registrato in data 
___________ con decorrenza dal _____________ con scadenza in data ________________ e con 
canone mensile (spese escluse) risultante dal contratto pari a € _________________; 

Di non essere sottoposti a procedure di sfratto;  

Che i canoni sono stati tutti correttamente corrisposti; 

ovvero: 
i canoni sono stati correttamente corrisposti fino al mese di____________ 

Per la sola misura 3: 

che le spese condominiali per le quali viene richiesto il presente contributo ammontano ad € 
___________________ e riguardano la/e rata/e  in scadenza il __________________________ 
(successive al mese di febbraio 2020);  

Per la sola misura 4: 

che le spese per le utenze per le quali viene richiesto il presente contributo ammontano ad € 
___________________ e riguardano fatture in scadenza il __________________________ 
(successive al mese di febbraio 2020).  

Per la sola misura 5: 

che le spese per il pagamento della retta universitaria, per l’acquisto di libri, per il pagamento di 
abbonamenti di trasporto, per l’acquisto di strumenti informatici ammontano ad € 
__________________(spese effettuate nel 2020). 

A TAL FINE ALLEGA 
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 Copia della Carta di Identità; 
 Copia del permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno (solo per richiedenti extra UE); 
 Copia attestazione ISEE ordinario del nucleo familiare in corso di validità; 
 Estratto conti di tutti i componenti aggiornati al mese precedente la presentazione della 

domanda  (anche di eventuali titoli, azioni ...); 
 Documentazione, per ogni componente del nucleo familiare, da cui sia possibile desumere il 

verificarsi delle seguenti condizioni: 
 perdita del posto di lavoro subordinato (es: lettera di licenziamento...); 
 mancato rinnovo dei contratti a termine (es: copia del contratto di lavoro scaduto ...); 
 la riduzione dell’orario di lavoro subordinato (es: busta paga di gennaio 2020 e ultima busta 

paga ricevuta, comunicazione di riduzione attività lavorativa...); 
 la sospensione dell’attività libero professionale (es: codice ATECO dell’attività costretta alla 

chiusura temporanea dell’attività, richiesta di indennità Covid19 prevista dal Decreto 
legge n.18 del 17 marzo 2020, …); 

 cassa integrazione (es. nota di collocamento in cassa integrazione…). 
 Per la misura 1: copia di documentazione attestante il pagamento del mutuo (es. estratto 

conto)riferito all’abitazione in cui il nucleo vive; 
 Per la misura 2: copia del contratto di locazione nel libero mercato in corso di validità e 

registrato e copia di documentazione  idonea ad attestare l’avvenuto pagamento del canone di 
affitto; 

 Per la misura 3: copia della richiesta di pagamento delle spese condominiali per le quali viene 
richiesto il contributo che riporti la scadenza delle stesse; 

 Per la misura 4: copia delle fatture per le quali viene richiesto il contributo che riporti la 
scadenza delle stesse 

 Per la misura 5: copia del pagamento della retta universitaria, o fattura/ricevuta per l’acquisto 
di  libri, per il pagamento di abbonamenti di trasporto, per l’acquisto di strumenti informatici  
 

 Altro (specificare): ____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE: 
 

Che potrebbe essere contattato dagli operatori del servizio sociale comunale per approfondimenti 
e/o per eventuali integrazioni documentali; 
di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 

Di  essere consapevole che, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, si potrà procedere ad 
idonei controlli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicità, 
sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso 
D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del sopra 
citato D.P.R.  n. 445/2000 
Di essere consapevole che potrebbe  essere contattato dagli operatori del servizio sociale 
comunale per approfondimenti e/o per eventuali integrazioni documentali 

gli estremi del conto corrente dedicato sul quale versare la sovvenzione: 

 

Banca________________________________ Agenzia/Filiale di ___________________________ 

 

Codice IBAN ________________________________________________________ 
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Intestatario del Conto_____________________________________________________________ 

 

TRIUGGIO_________________________________________________________ 

 

FIRMA_________________________________________________________________ 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
  
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il COMUNE DI TRIUGGIO, che potrà essere contattato ai seguenti 
riferimenti: 
Telefono: 0362.97411 Indirizzo PEC: comune.triuggio@legalmail.it  
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
responsabileprotezionedati@comune.triuggio.mb.it 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico  connesse all’erogazione del contributo economico ’esercizio di pubblici poteri, nonché 
per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 
•         sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 
Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle 
finalità dell’ente; 
•         potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità 
connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 
•         sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto 
degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 
•         possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi 
previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità 
descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 
accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 
salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero 
per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 
contatti sopra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 
necessità. 
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
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