
SCADENZA TERMINI                                                                                        Allegato  MODELLO 

PRESENTAZIONE DOMANDE                                                                       Deliberazione RAS n. 19/12 del10.04.2020 

12 GIUGNO 2020 

 
 

 

Spett. le  

COMUNE DI VILLASPECIOSA 

Settore Socio Assistenziale 

Ufficio Servizi Sociali 

 PIAZZA CROCE SANTA N.6 

09010 VILLASPECIOSA 

 
 "Misure straordinarie e urgenti a sostegno delle famiglie per fronteggiare l'emergenza 
economico - sociale derivante dalla pandemia SARS-CO V2"  

DOMANDA 

 
 

La/Il Sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

nata/o a ____________________il ________________________ residente 

a___________________________ in via __________________________nr ____/___. Int._____ 

Numero di telefono___________________, Codice Fiscale __________________________  

identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) ______________________ 

n.__________________ rilasciata il _________________ da 

_________________________________________ 

 

 

richiede di poter beneficiare delle misure di cui alla Legge Regionale n. 12 del 8 aprile 2020. 
 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)  

 

D I C H I A R A 
1) che la famiglia convivente alla data del 23.02.2020 è composta come risulta dal seguente prospetto; 
 

Cognome e nome  
 

M/F  Ruolo  Età  Stato civile  Professione alla 

data del 

23.02.2020  
      

      

      

      

      

      

 

 



 
2) che l’indirizzo di residenza e domicilio del nucleo familiare alla data del 23.02.2020 è il seguente: 

____________________________________________________________________  

 

3) dichiara che i componenti del proprio nucleo famigliare si trovano in una delle seguenti condizioni:  

 

lavoratori dipendenti o autonomi che hanno subito una sospensione o una riduzione di attività 

lavorativa per eventi riconducibili all'emergenza epidemiologica da Covid-19 e i cui datori di lavoro 

non abbiano acceduto alle forme di integrazione salariale o vi siano transitati a seguito del decreto 

legge 17 marzo 2020, n. 18;  

 

lavoratori titolari di rapporti di collaborazione coordinata e continuativa iscritti alla gestione 

separata di categorie economiche la cui attività è stata sospesa o ridotta a seguito dell'emergenza 

epidemiologica da Covid-19;  

 

titolari di partita IVA, ovvero soci di società iscritti alla gestione dell’assicurazione generale 

obbligatoria (AGO) di categorie economiche la cui attività è stata sospesa o ridotta a seguito 

dell'emergenza epidemiologica da Covid-19;  

 

collaboratori di imprese familiari di categorie economiche la cui attività è stata sospesa o ridotta a 

seguito dell'emergenza epidemiologica da Covid-19;  

 

privo di reddito di lavoro o di impresa alla data del 23 febbraio 2020.  

 

4) dichiara che, relativamente al periodo 23.02.2020/23.04.2020, il reddito del proprio nucleo 

familiare è inferiore a € 800,00 mensili netti;  

 

5) dichiara di non trovarsi nella situazione di esclusione di cui all’art. 2 dell’avviso; 

 

6) di non ricevere né di avere diritto ad alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo 

familiare;  

DICHIARO, nello specifico, 

(mettere la crocetta nelle voci interessate) 
 

che il valore del Reddito COMPLESSIVO (stipendio- pensioni da contributi- pensioni invalidità 

ecc) netto percepito del NUCLEO FAMILIARE  convivente relativamente al periodo 

23.02.2020/23.04.2020 è pari a €________________________. 
 

Per il reddito da lavoro dipendente  è da considerarsi nelle seguenti quote: 

- per Febbraio, periodo dal 23 al 29, sarà pari alla frazione 7/29 dello stipendio/pensioni di febbraio, 

pari ad €________________; 

- per Marzo, dal 1 al 31, sarà pari all'intero stipendio di Marzo pari ad €___________; 

- per Aprile, se percepito, per il periodo dal 1 al 23, sarà pari alla frazione 23/30 dello stipendio di 

aprile pari ad €.___________ 

 

Per il reddito da pensioni da contributi è DA CONSIDERARSI L'IMPORTO MENSILE DI 

€_______________; 

  

 

 

 

 

 

 



Per i titolari di Partita IVA,  la determinazione del reddito è da considerarsi nel seguente modo, 

- A. Ricavi: compensi relativi  a fatture emesse e incassate nel periodo compreso dal 23/02 al 23/04 o 

dal 23/02 alla data di presentazione della domanda. i compensi riferiti a prestazioni precedenti al 

23/02/2020 e incassati nel periodo 23/02/2020-23/04/2020 non si comprendono nella somma dei 

ricavi. 

-B. Costi: somma dei costi annuali come da conto economico al 31/12/2019 diviso in dodicesimi, o in 

proporzione ai mesi di attività, e moltiplicati per 2. Per coloro che avessero iniziato l'attività nell'anno 

2020, i costi sostenuti in un bimestre o periodo inferiore se l'attività ha avuto durata inferiore al 

bimestre. 

 

Regime forfettario. 

- A. Ricavi o compensi relativi a fatture emesse e incassate nel periodo compreso dal 23/02 al 23/04 o 

dal 23/02 alla data  di presentazione della domanda. Per i professionisti, i compensi riferiti a 

prestazioni precedenti al 23/02/2020 e incassati nel periodo 23/02/20- 23/04/2020 non si 

comprendono nella somma dei ricavi. 

C= Reddito  mensile netto d'impresa o professionale netto per i forfettari= 

(A*  percentuale di forfettizzazione in base ad Ateco dell'attività)/2  

 

Di aver fatto  richiesta di  NASPI e Cassa Integrazione sia ordinaria che in deroga e di non averla 

incassata; 

 

Di aver fatto richiesta di NASPI e Cassa Integrazione sia ordinaria che in deroga e di averla 

incassata  per un importo mensile di €_______________________; 

 

per un importo UNA 

TANTUM di €____________________ relativo al periodo____________________ 

 

 Di aver fatto richiesta del contributo di cui al Decreto Legge n. 18/2020 (Contributo 600,00 euro) e 

di AVERLO già incassato (I^ Mensilità) 

 

 Di aver fatto richiesta del contributo di cui al Decreto Legge n. 18/2020 (Contributo 600,00 euro) e 

di NON AVERLO ancora incassato;  

 

 Di AVER già incassato la II^ mensilità del contributo di cui al Decreto Legge n. 18/2020 

(Contributo 600,00 euro); 

 

 Di NON aver incassato la II^ mensilità del contributo di cui al Decreto Legge n. 18/2020 

(Contributo 600,00 euro); 

 

 di ricevere i seguenti contributi pubblici:  

 REDDITO DI CITTADINANZA  per un importo mensile di €_______________________; 

 

 PENSIONE DI INVALIDITA' per un importo mensile di €_______________________; 

 

 MANTENIMENTO AL CONIUGE E FIGLI: 

- CONIUGE €__________  mensile 

- FIGLI        €___________ mensile 

Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei 

dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.  

 

Luogo/data                                                                               La/Il dichiarante  

                                                                                                _____________________ 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N. 679/2016  

 

Il Comune di Villaspeciosa, in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per l'esecuzione dei propri compiti di interesse 

pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di 

archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. I dati saranno trattati per tutto il tempo 

necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività 

richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-

attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa.  

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere 

comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento.  

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 

specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.  

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere 

comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento.  

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 

specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.  

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 

trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD). 

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di 

controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste. 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di autorizzare il trattamento dei dati personali 

inerenti la privacy ai sensi del GDPR n° 679/2016. 

 

Villaspeciosa, li ________                                                                                   Firma 

 

                                                                                                             _______________________                                                                
 

  


