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Allegato B alla determinazione dirigenziale n. 1221 del 09/12/2021 

 

 

AI SERVIZI SOCIALI  

DEL COMUNE DI SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO 

 

BANDO STRAORDINARIO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI A SOSTENERE I 

NUCLEI FAMILIARI RESIDENTI NEL COMUNE DI SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO COLPITI 

DALLE CONSEGUENZE DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Nato/a  _______________________________________________________ prov. di ______ il ___________________ 

Residente in via ________________________________________________________________ n° ________________ 

Comune di _________________________________________________________ CAP ___________ prov. di _______ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________ PEC ___________________________________________________ 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell'articolo 76 del medesimo D.P.R., 

consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e 

consapevole, altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà 

dai benefici  

CHIEDE 

Come previsto dal Bando straordinario del Comune di San Michele al Tagliamento di essere destinatario/a delle risorse a 

favore dei nuclei familiari colpiti dall'emergenza epidemiologica da virus COVID-19, e nello specifico: 

� Contributi una tantum a favore dei nuclei familiari per “spese di vita” 

� Contributi una tantum a favore dei nuclei familiari per l’acquisto di strumentazione tecnologica necessaria per la 

didattica a distanza (D.A.D.) 

� Contributi una tantum a favore dei nuclei familiari per solidarietà alimentare 

l’interessato potrà essere destinatario di un singolo contributo ovvero essere destinatario di più contributi relativi al 

bando in oggetto specificato. Nella seconda ipotesi dovrà compilare il presente modello segnando a quali contributi 

intende partecipare 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei seguenti 

REQUISITI DI GENERALI DI ACCESSO 

 

�  Residenza nel Comune di San Michele al Tagliamento; 

�  Cittadinanza italiana o di uno Stato facente parte dell’Unione Europea; 

�  Cittadinanza di un altro Stato (per i cittadini extra UE) in possesso di un regolare titolo di soggiorno. Se il 

documento di soggiorno è scaduto, è ammesso il possesso della ricevuta della richiesta di rinnovo; 

�  Patrimonio mobiliare complessivo del nucleo familiare non superiore a € 10.000,00 alla data di pubblicazione 

del presente avviso; 

�  Redditi complessivi, ai fini IRPEF, dei componenti del nucleo, nell’anno 2019, non superiori a € 50.000,00; 
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REQUISITI PARTICOLARI DI ACCESSO 

 

�  Contributi una tantum a favore dei nuclei familiari per “spese di vita”: 

�  Condizione di diminuzione del reddito a seguito di conseguenze dell’emergenza epidemiologica da 

COVID-19 riferita al periodo dal giorno 08 marzo 2020 al giorno 31 dicembre 2020, rientrante in una 

delle seguenti casistiche: 

�  Riduzione dello stipendio nel periodo compreso tra il giorno 08 marzo 2020 e il giorno 31 

dicembre 2020 (periodo di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo 

di riferimento); 

�  Mancato rinnovo dei contratti a termine; 

�  Per i titolari di Partita iva che abbiano dovuto chiuderla e/o sospendere o ridurre l’attività in 

ragione dell’emergenza e abbiano avuto una riduzione del fatturato nel periodo compreso tra 

il giorno 08 marzo 2020 e il giorno 31 dicembre 2020 (periodo di osservazione) rispetto allo 

stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento). In ipotesi di avvio dell’attività 

lavorativa (autonoma o dipendente) successivamente a marzo 2019, non essendo possibile il 

confronto tra i periodo di osservazione e il periodo di riferimento, il dichiarante per valutare 

la riduzione percentuale confronterà lo stipendio o fatturato medio mensile del periodo di 

occupazione successivo a marzo 2019 fino a dicembre 2019 (periodo di riferimento) con lo 

stipendio o fatturato medio mensile del periodo dal giorno 08 marzo 2020 al 31 dicembre 2020 

(periodo di osservazione).  

 

− 1. Componente del nucleo familiare ____________________________________ 

�  chiusura attività autonoma dal ____________________ 

�  mancato rinnovo del contratto a termine: 

�  mancato rinnovo del contratto a tempo determinato 

�  mancato rinnovo del contratto a chiamata 

�  mancato rinnovo del contratto stagionale 

 

− Per lavoratori dipendenti che hanno avuto una riduzione dello stipendio tra il 08/03/2020 e il 31/12/2020 (periodo 

di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o periodo di riferimento 

precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 

 

− Per i titolari di partita IVA che abbiano dovuto chiuderla e/o sospendere o ridurre l’attività in ragione 

dell’emergenza e abbiano avuto una riduzione del fatturato nel periodo compreso tra il 08/03/2020 e il 

31/12/2020 (periodo di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o 

periodo di riferimento precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 

 

− 2. Componente del nucleo familiare ____________________________________ 

�  chiusura attività autonoma dal ____________________ 

�  mancato rinnovo del contratto a termine: 

�  mancato rinnovo del contratto a tempo determinato 

�  mancato rinnovo del contratto a chiamata 

�  mancato rinnovo del contratto stagionale 

 

− Per lavoratori dipendenti che hanno avuto una riduzione dello stipendio tra il 08/03/2020 e il 31/12/2020 (periodo 

di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o periodo di riferimento 

precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 
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− Per i titolari di partita IVA che abbiano dovuto chiuderla e/o sospendere o ridurre l’attività in ragione 

dell’emergenza e abbiano avuto una riduzione del fatturato nel periodo compreso tra il 08/03/2020 e il 

31/12/2020 (periodo di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o 

periodo di riferimento precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 

− 3. Componente del nucleo familiare ____________________________________ 

�  chiusura attività autonoma dal ____________________ 

�  mancato rinnovo del contratto a termine: 

�  mancato rinnovo del contratto a tempo determinato 

�  mancato rinnovo del contratto a chiamata 

�  mancato rinnovo del contratto stagionale 

 

− Per lavoratori dipendenti che hanno avuto una riduzione dello stipendio tra il 08/03/2020 e il 31/12/2020 (periodo 

di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o periodo di riferimento 

precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 

 

− Per i titolari di partita IVA che abbiano dovuto chiuderla e/o sospendere o ridurre l’attività in ragione 

dell’emergenza e abbiano avuto una riduzione del fatturato nel periodo compreso tra il 08/03/2020 e il 

31/12/2020 (periodo di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o 

periodo di riferimento precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 

 

− 4. Componente del nucleo familiare ____________________________________ 

�  chiusura attività autonoma dal ____________________ 

�  mancato rinnovo del contratto a termine: 

�  mancato rinnovo del contratto a tempo determinato 

�  mancato rinnovo del contratto a chiamata 

�  mancato rinnovo del contratto stagionale 

 

− Per lavoratori dipendenti che hanno avuto una riduzione dello stipendio tra il 08/03/2020 e il 31/12/2020 (periodo 

di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o periodo di riferimento 

precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 

 

− Per i titolari di partita IVA che abbiano dovuto chiuderla e/o sospendere o ridurre l’attività in ragione 

dell’emergenza e abbiano avuto una riduzione del fatturato nel periodo compreso tra il 08/03/2020 e il 

31/12/2020 (periodo di osservazione) rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019 (periodo di riferimento) o 

periodo di riferimento precedente nei casi previsti all’art. 2 del bando: 

�  dal 20% al 30%  

�  dal 31% al 50%  

�  uguale o superiore al 51% 
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�  Contributi una tantum a favore dei nuclei familiari per l’acquisto di strumentazione tecnologica necessaria per 

la didattica a distanza (D.A.D.): 

 

�  Frequentare una scuola di ogni ordine e grado, statale, privata o paritaria autorizzata a rilasciare titoli 

di studio con valore legale; 

�  Avere acquistato strumentazione tecnologica relativa all’anno scolastico 2019/2020 o 2020/2021; 

�  Essere in possesso di idonea documentazione fiscale atta a comprovare l’acquisto nel periodo di 

riferimento per il presente bando. 

 

�  Contributi una tantum a favore dei nuclei familiari per solidarietà alimentare: 

 

�  Prendo atto che il nucleo familiare dovrà essere in possesso di un reddito massimo netto, sottratto 

l’affitto e le eventuali rate di prestiti o mutui non sospesi, e/o spese sostenute, nell'ultimo mese 

antecedente la presentazione della domanda, inferiore alle seguenti soglie:  

 

 

 

 

 

 

 

�  Di essere beneficiario di: 

�  Reddito di Cittadinanza/Pensione di Cittadinanza con ultimo importo percepito di € _______  

il ______________; 

�  NASPI o altra forma di indennità di disoccupazione con ultimo importo percepito di  

€________________ il____________________; 

�  cassa integrazione con ultimo importo percepito di € ______________ il _______________; 

�  altra forma di aiuti pubblici (es. assegno al nucleo familiare, contributi regionali per affitto, 

RIA, ECC) (SPECIFICARE _______________) con ultimo importo percepito di € 

______________________, il ___________; 

 

�  Di aver sostenuto nell'ultimo mese antecedente la domanda, le seguenti spese: 

�  affitto mensile con ultimo importo versato di €_____________ il_____________________; 

�  mutuo mensile con ultimo importo versato di €________________ il____________________; 

�  finanziamento mensile con ultimo importo versato di €_______________ il_________ per           

_____________; 

�  altro______________________________________________________________________; 

�  che il nucleo familiare è in carico all’associazione __________________________________ 

e che beneficia di __________________________________________________________ 

con la seguente regolarità e frequenza____________________________________________; 

 

Dichiara inoltre:  

�  che nessun altro componente del nucleo anagrafico ha presentato domanda per accedere al medesimo bando; 

 

�  che in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite: 

�  accredito su conto corrente bancario            

�  accredito su conto corrente postale 

IBAN _______________________________________________________________________________ 

Istituto di credito_______________________________________________________________________ 

intestato a ____________________________________________________________________________ 

(il conto corrente deve essere intestato al beneficiario/richiedente e non deve essere un libretto postale) 

NR COMPONENTI SOGLIA 

1 250,00 € 

2 400,00 € 

3 550,00 € 

4 o + 650,00 € 
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�  di aver preso visione del bando straordinario per la concessione di contributi finalizzati a sostenere i nuclei familiari 

residenti nel Comune di San Michele al Tagliamento colpiti dalle conseguenze dell’emergenza epidemiologica da 

covid-19 e di accertalo in ogni sua parte. 

�  di essere informato che la mancata produzione dei documenti da allegare obbligatoriamente o richiesti per 

approfondimenti o verifiche, determinerà l’esclusione della presente domanda e pertanto l’inammissibilità della 

stessa al beneficio in oggetto; 

�  di essere informato che il Comune di San Michele al Tagliamento effettuerà, a campione e dopo l’erogazione del 

contributo, ogni forma di controllo atta a verificare la correttezza e la veridicità delle informazioni rese ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000; 

�  di essere informato che i dati personali saranno trattati ai sensi del regolamento UE 2016/679 GDPR e D.lgs. 

196/2003, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per la quale la seguente 

dichiarazione viene resa, come da informativa privacy allegata al bando. 

 

 

Allega i seguenti documenti: 

�  Copia documento di identità del richiedente 

�  Copia del permesso di soggiorno del richiedente in corso di validità o ricevuta della richiesta di rinnovo (solo 

per cittadini extra UE) 

�  Copia del verbale di invalidità e/o legge 104/1992 del richiedente e/o dei componenti del nucleo familiare 

�  Documentazione che attesti il mancato rinnovo del contratto a termine (tempo determinato/a 

chiamata/stagionale): C2 storico a cura del Centro per l’Impiego o estratto contributivo INPS o autocertificazione 

�  Documentazione che attesti la riduzione dello stipendio nel periodo di osservazione rispetto al periodo di 

riferimento: buste paga o autocertificazione 

�  Autocertificazione attestante la riduzione del fatturato nel periodo di osservazione rispetto al periodo di 

riferimento per i titolari di partita I.V.A 

�  Autocertificazione attestante la chiusura dell’attività autonoma dal giorno 08 marzo 2020 

�  Documentazione fiscale atta a comprovare l’acquisto della strumentazione tecnologica 

 

 

Data ___________________________ 

 

 

 

     Firma _____________________________________ 

 

 

 


