
 
C O M U N E   D I   L O N G A N O 

REGIONE MOLISE                                                    PROVINCIA DI ISERNIA 
Cap 86090  -  Cod.Fisc 90000650946 – Part.Iva 00069890945– Tel-Fax  0865-57135-57113  E-mail  longanoanagrafe@vigilio.it 

 

 

DOMANDA PER I BENEFICI EMERGENZA CORONAVIRUS 

(Decreto-Legge n. 73/2021, conv. in L. n. 106/2021) 

 

 

 

        Al Sindaco del Comune di 

        Longano 

 

 
Il sottoscritto _________________________________________ nato a _______________________ 

 

il _____________________e residente in Longano alla Via ________________________________ 

 

Rec. Tel. ________________________________  
 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso all’erogazione: 

 

o Di buoni spesa 

o Di contributo per il pagamento canone d’affitto 

o Di contributo per il pagamento utenze domestiche 

 

A seguito del verificarsi della seguente situazione connessa all’emergenza Coronavirus-19: 
 

o Interruzione o riduzione dell’attività lavorativa; 

o In attesa di cassa integrazione; 

o Riduzione del reddito; 

o Soggetti con reddito di cittadinanza 

o Nuclei familiari numerosi (5+ componenti) 

o Nuclei che a seguito del Covid 19 si trovano e/o si sono trovati in condizioni di disagio 

economico 

o Altro specificare ___________________________________________________________ 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

Consapevole ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, delle responsabilità e delle relative sanzioni 

civili ed penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 

n. 445, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 del richiamato D.P.R. 445/2000 

Che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto: 

 



 

 

Nome e Cognome Relazione di 

parent. 

Professione Numero 

compon. 

    

    

    

    

    

    

 

SITUAZIONE ABITATIVA 

 

Alloggio di proprietà   SI NO 

Alloggio in affitto  SI NO    Canone mensile €  

 

 
Allega: 

- Documento di riconoscimento 

- Codice fiscale 

- Attestazione ISEE in corso di validità 

- Copia contratto di locazione 

- Ricevute di pagamento canoni di affitto e/o utenze domestiche 

 

 

Data___________________________ 

       Firma del richiedente 
       ____________________________________ 

 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

 

 

Data ________________________________ 

 

 

 
       Firma del richiedente 

 

       _____________________________________ 

 

 

         

 

 


