
 
 

Al Servizio Sociale del Comune di Rocca di Papa 
 
 

MODULO DI RICHIESTA  
 

CONTRIBUTO “UNA TANTUM” A FAVORE DI PERSONE E NUCLEI FAMILIARI A 
SOSTEGNO DELLE SPESE PER LE UTENZE DOMESTICHE E I CANONI DI LOCAZIONE 
QUALE MISURA URGENTE CONNESSA ALL’EMERGENZA COVID-19 AI SENSI DELL’ ART. 
53 DEL D.L. 73/2021 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato/aa____________________________________________Prov.(___)il_____________________ 

Residente nel Comune di Rocca di Papa in via_______________________________________n.______ 

n.telefono___________________________email__________________________________________ 

codicefiscale_______________________________________________________________________ 

documento di identità____________________________________n.__________________________ 

rilasciato da______________________________________________in data____________________ 

CHIEDE 

l’erogazione del contributo per il pagamento delle seguenti utenze domestiche e i canoni di locazione ai 
sensi del Decreto Legge, 25 maggio 2021, n.73:  

consapevole che tale aiuto economico sarà commisurato al numero dei componenti del nucleo familiare, e 
non dovrà superare il massimo previsto nella tabella riportata nell’art.4 dell’Avviso Pubblico, si richiede il 
contributo per il pagamento di: 
 

 Utenza ELETTRICA n. contratto ________________ Ente gestore_______________________ 
Ultima Bolletta €__________________ 
Intestata a ________________________________________________ 

 
 Utenza GAS n. contratto __________________ Ente gestore_____________________________  

Ultima Bolletta €___________________ 
Intestata a______________________________________________ 

 
 Utenza ACQUA n. contratto __________________ Ente gestore__________________________  

Ultima bolletta €_______________ 
Intestata a ________________________________________________ 

 
 Utenza TARI intestata a_____________________________________per l’appartamento sito in 

via________________________a Rocca di Papa pari a €___________________. 
 

 Canone di AFFITTO n.contratto____________________registrato in data__________________ 
Per l’appartamento dove risiedo che non rientra nelle categorie A/1, A/8 e A/9 e per il quale pago 
un canone di affitto mensile pari a €_____________  



 
 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 
n.445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione  non veritiera 

DICHIARA: 

1) Che il proprio nucleo familiare convivente alla data del______________, è composto da: 

 

 
Cognome e Nome Sesso(M/F) 

Posizione 
in 

famiglia 

Età 

Condizione 
Lavorativa 
(Lavoratore 

autonomo/Lavoratore 
Dipendente/ 

Disoccupato/Studente)

Disabilità 
(Si/No) 

Incarico 
al 

Servizio 
Sociale 
(Si/No) 

       

       

       

       

       

       

2) Di risiedere in un immobile di proprietà ovvero in locazione ovvero in uso gratuito e di non 
alloggiare in strutture di accoglienza (alloggi SIPROIMI/SPRAR, CAS, Housing First o similare, 
foresterie, comunità alloggio, asilo notturno, ecc.); 

3) Che Nel mese di Luglio 2021: 
 le entrate nette di qualunque natura, anche riferite a contributi pubblici (es. retribuzioni da 

lavoro, pensioni, CIG (Cassa Integrazione Guadagni) e/o FIS (Fondo di integrazione 
salariale), Reddito di Cittadinanza, Reddito di Emergenza, NASPI, bonus nucleo familiare 
numeroso, assegni familiari, bonus nascita, bonus figli ecc.) effettivamente percepite 
dall’intero nucleo familiare ammontano complessivamente a €____________; 
NOTA: NON RIENTRANO tra gli importi da sommare indennità/pensioni/contributi vari 
correlati alla disabilità, borse lavoro/studio/tirocini inclusivi/Servizi Inserimenti Lavorativi 
(SIL) 
ovvero 

 il nucleo familiare NON ha alcuna fonte di reddito, ivi includendo quelle derivanti da 
locazioni immobiliari, rendite e pensioni; 

4) Che a causa della crisi da COVID-19: 

 ha perso il lavoro principale/interrotto improvvisamente l’attività lavorativa e non ha 
ricevuto alcun ulteriore sostegno pubblico ; 

ovvero 

 NON ha perso il lavoro principale/interrotto improvvisamente l’attività lavorativa; 
5) “Altre dichiarazioni” ovvero presenza di specifiche condizioni di disagio per cui necessita della 

misura urgente di solidarietà alimentare: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________ 



 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

- di essere residente nell’immobile a cui si riferiscono le spese che si pongono a sostegno 
economico; che non è stata e non verrà presentata la medesima richiesta di contributo da 
nessun altro membro del nucleo familiare presso il Comune di Rocca di Papa; 

- di impegnarsi ad utilizzare il contributo ricevuto per far fronte alle spese per le utenze 
domestiche;  

- di essere a conoscenza che per la sola Utenza Tari il contributo sarà erogato come 
contributo indiretto in quanto la somma spettante sarà re introitata sul cap. 3201  in 
entrata del bilancio 2021 dal Comune per il pagamento della stessa; 

- l’ammontare del contributo per canoni di locazione e utenze sarà commisurato al numero 
dei componenti del nucleo familiare, per un massimo previsto nella tabella riportata 
nell’art.4 dell’Avviso Pubblico; 

- di essere consapevole che i contributi verranno erogati fino ad esaurimento dei fondi 
disponibili e che quindi la presentazione della domanda non comporta l’erogazione 
automatica del contributo; 

- Di aver preso visione dell’Avviso pubblico del Comune di Rocca di Papa contenente 
l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 
n.679/2016. 

 
 

Rocca di Papa,lì  
Firma 

 

 
 
 
 
 
Si allega: 

 fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità 
 Per cittadini stranieri non appartenenti all’U.E.: fotocopia del permesso di soggiorno o 

ricevuta di rinnovo o ricevuta di appuntamento per rinnovo 
 Altri documenti che attestino la condizione attuale: es. modello isee, lettera di 

licenziamento,bollette ecc. 
 
 


