
 

 

C O M U N E  DI  R E S U T T A N O 

Provincia di Caltanissetta 
 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

DOMANDA DI EROGAZIONE 
DI SOSTEGNO ECONOMICO PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19 

in attuazione dell’art. 2 del Decreto Legge 23.11.2020, n. 154 e dell’Ordinanza della Protezione del 
29.03.2020, n. 658 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ Codice Fiscale __________________________________  

Tel. fisso _____________________________________ Tel. cellulare________________________________________  

Consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni e delle norme vigenti in materia di autocertificazione 
DICHIARA 

che il proprio nucleo familiare risultante all’anagrafe è così composto: 
N. Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela 
1   Richiedente 

2    

3    

4    

5    

 Di essere di sesso   M    F e di nazionalità _______________________; 

 Di essere nato/a __________________________________________ prov. (__________) il ____________________; 

 Di essere residente a Resuttano, in Via/Piazza _________________________________________________;  

 Di ESSERE   NON ESSERE destinatario di (indicativamente: reddito, RDC, REI, Naspi, Indennità di mobilità, CIG, Pensione, 
Ristori, ecc...) 

TIPOLOGIA IMPORTO MESE DI RIFERIMENTO 
 € Aprile 2021 

 € Aprile 2021 

 € Aprile 2021 

 € Aprile 2021 

 

 Di POSSEDERE   NON POSSEDERE, a nome proprio e di altri componenti del nucleo familiare, uno o più depositi e/o conti 
correnti bancari e/o postali, per i quali la sommatoria dei valori del saldo contabile attivo, al lordo degli interessi, al 31 dicembre 
2020, sia superiore a una soglia di € 10.000,00 accresciuta di € 1.000,00 per ogni componente successivo al primo, fino ad un 
massimo di € 15.000,00.  
A corredo della presente il sottoscritto dichiara, altresì, che tutti i componenti del proprio nucleo familiare rientrano nelle 
casistiche sopra indicate e di essere economicamente impossibilitato all’acquisto di generi di prima necessità. 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 di essere consapevole delle responsabilità civili e penali, sulla base della legislazione vigente, di una falsa dichiarazione e che 
essa comporterà altresì l’esclusione dai benefici; 

 di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e con la presente ne autorizza l’utilizzo. 

Allega alla presente richiesta: N.1 copia Documento di identità. 
 
Resuttano, _____________________________ 

_____________________________ 
Firma del richiedente 


