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Il Premio  
è promosso  
dal Ministero  
dell’Economia  
e delle Finanze  
e da Consip 

 

Modello di domanda 
 

AL COMUNE DI TREVI 
Piazza Mazzini, 21 
06039 TREVI (PG) 

 
              PEC: comune.trevi@postacert.umbria.it  
     mail: info@comune.trevi.pg.it 
 
 
 

RICHIESTA  DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI 
DISAGIATE DALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

 
(delibera di Giunta comunale n. 122/2021 e 

determinazione responsabile area finanziaria n.38 /2021) 
 

 
Il sottoscritto/a………………..……………………………………………………………………… 

nato/a………….………….….……………………………………………………..il..../...../…...….. 

codice fiscale………………………………...……………….……………………………………… 

residente a…………………………………………………….CAP……….…Provincia………… 

Via/piazza……………….………………………………………………………..………...n°.…… 

e-mail…………………………………………………………….………………………….………. 

pec ………………………………………………………………..………………………….………. 

 

CONSAPEVOLE 
 

-  che la presente domanda ha efficacia di autocertificazione e di autodichiarazione dei 

fatti e stati in essa dichiarati, in conformità agli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000. Le 

dichiarazioni e le falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art.76 del 

D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art.75 del D.P.R.445/2000 

(decadenza dei benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla 

base di una dichiarazione non veritiera); 
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 - che l’Amministrazione effettuerà idonei controlli in merito al possesso dei requisiti 

dichiarati riservandosi anche la possibilità di inviare copia della domanda e delle 

dichiarazioni alla Guardia di Finanza ed alle altre amministrazioni per gli opportuni 

approfondimenti e controlli; 

 

 - che l’accertamento della mancanza di uno solo dei requisiti prescritti per l’ammissione 

comporta, in qualunque tempo, la revoca del contributo assegnato. 

  

DICHIARA  

 

DI POSSEDERE TUTTI I REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E DI ACCETTARE TUTTE 

LE CONDIZIONI PREVISTE DAL BANDO PUBBLICO 

 

 ed in particolare: 

 

 di essere residente nel Comune di Trevi (PG) sia alla data di pubblicazione del 

presente bando che alla data del 31 gennaio 2020; 

 

 di essere (barrare la casella di interesse): 

□ cittadino/a italiano/a; 

□ cittadino/a di un Paese dell’Unione Europea diverso dall’Italia; 

□ cittadino/a di un Paese non aderente all’Unione Europea e di essere in regola 

con le vigenti norme sull’immigrazione (in tal caso allegare copia del permesso di 

soggiorno, permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o la carta 

di soggiorno); 

 

 di aver avuto, a causa dell’emergenza sanitaria da covid-19, nel periodo 01/01/2020 – 

31/12/2020, una riduzione del reddito imponibile ai fini IRPEF della propria famiglia 

maggiore o uguale al 30% rispetto al periodo 01/01/2019 - 31/12/2019, come risulta 

dalla tabella sottostante, (riportare tutti i componenti dello stato di famiglia così come 

risultanti dall’anagrafe alla data di pubblicazione del bando, compreso il richiedente):
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Cognome e nome Luogo e data di 

nascita 

 
c.f. 

Reddito 
imponibile ai 

fini IRPEF 
anno 2019 

Reddito 
imponibile 

ai fini IRPEF 
anno 2020 

 
Eventuale motivo della 
riduzione del reddito  

     □     Perdita del posto di lavoro; 
□ Cassa integrazione e/o   

diminuzione dell’orario di 
lavoro; 

□ Mancata riconferma o 
sospensione di contratti di 
lavoro a tempo determinato o  
stagionale; 

□   Quarantena obbligatoria da 
Covid-19 che ha causato una 
diminuzione del reddito; 

     □     Perdita del posto di lavoro; 
□ Cassa integrazione e/o   

diminuzione dell’orario di 
lavoro; 

□ Mancata riconferma o 
sospensione di contratti di 
lavoro a tempo determinato o  
stagionale; 

□   Quarantena obbligatoria da 
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Covid-19 che ha causato una 
diminuzione del reddito; 

 
 

    □     Perdita del posto di lavoro; 
□ Cassa integrazione e/o   

diminuzione dell’orario di 
lavoro; 

□ Mancata riconferma o 
sospensione di contratti di 
lavoro a tempo determinato o  
stagionale; 

□   Quarantena obbligatoria da 
Covid-19 che ha causato una 
diminuzione del reddito; 

     □     Perdita del posto di lavoro; 
□ Cassa integrazione e/o   

diminuzione dell’orario di 
lavoro; 

□ Mancata riconferma o 
sospensione di contratti di 
lavoro a tempo determinato o  
stagionale; 

□   Quarantena obbligatoria da 
Covid-19 che ha causato una 
diminuzione del reddito; 

     □     Perdita del posto di lavoro; 
□ Cassa integrazione e/o   

diminuzione dell’orario di 
lavoro; 
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□ Mancata riconferma o 
sospensione di contratti di 
lavoro a tempo determinato o  
stagionale; 

□   Quarantena obbligatoria da 
Covid-19 che ha causato una 
diminuzione del reddito; 

     □     Perdita del posto di lavoro; 
□ Cassa integrazione e/o   

diminuzione dell’orario di 
lavoro; 

□ Mancata riconferma o 
sospensione di contratti di 
lavoro a tempo determinato o  
stagionale; 

□   Quarantena obbligatoria da 
Covid-19 che ha causato una 
diminuzione del reddito; 

 
Totale 

   

 



 
GESTIONE AMBIENTALE 

VERIFICATA 

Reg. n. IT-000904 

                    

 

                        Città di Trevi   
                          Provincia di Perugia              Area Finanziaria, Tributi, e Sviluppo Economico     

 

 

Piazza Mazzini 06039 Trevi (Pg) 
C.F. e P.IVA 00429570542 

Tel . 0742.3321 – Fax  0742.332237 
finanziario@comune.trevi.pg.it - www.comune.trevi.pg.it 

 

Il Premio  
è promosso  
dal Ministero  
dell’Economia  
e delle Finanze  
e da Consip 

 

 che nessun altro componente della famiglia ha presentato la stessa richiesta 

di accesso al contributo; 

 di non aver presentato domanda per la partecipazione al bando per la 

concessione di analogo contributo destinato alle attività economiche da parte 

del comune di Trevi; 

 che nessun altro componente della famiglia ha presentato domanda per la 

partecipazione al bando per la concessione di analogo contributo destinato 

alle attività economiche da parte del comune di Trevi; 

 di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali e non avere 

posizioni debitorie al 31/12/2019  nei confronti del Comune di Trevi; 

 di non avere nessun tipo di contenzioso con il Comune di Trevi.  

  

CHIEDE 

 

L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO STRAORDINARIO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI 

DISAGIATE DALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

 

CHIEDE INOLTRE 

che il suddetto contributo eventualmente concesso, venga accreditato sul conto: 

   bancario    postale  

avente il seguente IBAN: 

 

                           

 

Intestato al sottoscritto Sig. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Trevi lì______________  Firma _______________________________________ 

  

Si allega, pena il mancato accoglimento della domanda: 

 

- fotocopia non autenticata di valido documento d’identità del RICHIEDENTE ai sensi 

dell’art. 38 del DPR 445/2000; (NON ALLEGARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE 

CON FIRMA DIGITALE) 
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- se cittadino/a di un Paese non aderente all’Unione Europea, copia del permesso di 

soggiorno, permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o la carta di 

soggiorno 

 

- Informativa al Trattamento dei Dati Personali per gli utenti della Pubblica 

Amministrazione debitamente compilata e sottoscritta 
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Ai sensi degli artt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679 
COMUNE DI TREVI 

in qualità di Titolare del Trattamento dei dati 

 
La informa che i dati da Lei forniti saranno trattati ai fini della gestione della pratica per l’ottenimento della prestazione da Lei 
richiesta e attività ad essa afferenti. 
Il Titolare al fine di garantire una adeguata protezione dei dati ha provveduto ad adottare efficaci misure tecniche ed organizzative 
che all’occorrenza verranno riesaminate ed aggiornate. 
 
Punto A - Categoria di Dati e Finalità del Trattamento 

I Dati da Lei forniti saranno di carattere Personale (ad es. nome, cognome, data e luogo di nascita, …), i quali saranno raccolti e 
trattati sia in formato elettronico che in formato cartaceo. 
Nella gestione della pratica per l’ottenimento della prestazione da Lei richiesta e attività ad essa afferenti potrebbero essere raccolti 
Dati Personali c.d. “Sensibili” quali, ad esempio: 

- dati attinenti alle convinzioni religiose; 
- dati attinenti alle opinioni politiche; 
- dati attinenti alle adesioni ai partiti politici o ai sindacati; 
- dati attinenti allo stato di salute; 
- dati attinenti alla genetica; 
- dati attinenti alla sfera giudiziale; 
- dati attinenti alla biometrica. 

Il trattamento dei Dati Sensibili sopra indicati sarà oggetto di misure di sicurezza ulteriori rispetto al trattamento degli altri dati.  
I dati da Lei forniti su base volontaria verranno trattati esclusivamente per la finalità sopra indicata. I Dati non necessari ai fini sopra 
indicati verranno distrutti all’atto della raccolta. 
Si specifica che in caso di mancato consenso non sarà possibile dare seguito alla finalità del trattamento. 
 

  DO IL CONSENSO    NEGO IL CONSENSO 
 

                                                                                                                                 Firma dell’interessato  
 
 
Luogo, data …………………………………….                ........................................................................... 
 
Limitatamente ai Dati per cui Lei ci conferisce espresso consenso al Trattamento, questi verranno trattati per la gestione dei processi 
decisionali automatizzati. Nel caso di mancato consenso al Trattamento dei Dati non ci saranno processi decisionali automatizzati 
(ad es. qualsiasi trattamento volto ad analizzare o prevedere aspetti riguardanti il rendimento professionale, il comportamento, 
ecc…). 
 

  DO IL CONSENSO    NEGO IL CONSENSO 
 

                                                                                                                                 Firma dell’interessato  
 
 
Luogo, data …………………………………….                ........................................................................... 

 
Punto B - Tempo di Trattenimento del Dato 

I dati raccolti saranno conservati dal momento della richiesta e fino a 5 anni successivi alla chiusura del rapporto, fatto salvo leggi 
speciali; termine nel quale verranno distrutti. 
 
Punto C - Diritti dell’Interessato 

In relazione al trattamento dei suoi dati personali, le viene garantito l’esercizio dei seguenti diritti: 
1. Diritto a ricevere oralmente il contenuto dell’Informativa. 
2. Diritto di Accesso ai dati a Lei afferenti. 
3. Diritto di Rettifica dei dati inesatti e di integrazione dei dati incompleti. 
4. Diritto alla Cancellazione dei dati (Diritto all’Oblio). 
5. Diritto di Limitazione del trattamento dati. 
6. Diritto alla Portabilità dei dati. 
7. Diritto di Opposizione ai processi automatizzati. 
8. Diritto di proporre Reclamo all’Autorità di Controllo (Garante della Privacy). 

I suoi diritti potranno essere esercitati scrivendo alla mail info@comune.trevi.pg.it 
 
Punto D - Titolare 
Il Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è Comune di TREVI (C.F. e Partita IVA 00429570542), con Sede Legale in Piazza 

Mazzini, 21 - 06039 Trevi (PG), Tel. 0742.3321, PEC comune.trevi@postacert.umbria.it 
 
Punto E – Data Protection Officer 
Il Data Protection Officer (di seguito DPO) è l’Avv. Luca Iadecola, E-Mail luca@studioiadecola.it 
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Identificazione dell’Interessato 

 
Ai sensi degli Artt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679, il sottoscritto: 

 
Cognome ...................................................., Nome ......................................................., 

 
Nato a ...................................................., il ......................................................., 

 
Documento di Riconoscimento: 
 
Tipo ...................................................., Numero ......................................................., 

 
Rilasciato da ...................................................., il ......................................................., 
 
Scadenza ……………………………………. 
 
 
In qualità di Interessato dichiara di avere ricevuto e compreso l’informativa circa: 

1) la natura del conferimento dei dati. 
2) Le conseguenze di un eventuale mancato consenso. 
3) I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati. 
4) I diritti di cui al REG. UE 2016/679 
5) Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati. 
6) Gli estremi identificativi del Titolare e del DPO.  

 
 
  
                                                                                                                                     Firma dell’interessato  
 
 
Data e Luogo ……………………………………….. .......................................................... 
 
 
 
Nel caso in cui l’informativa sia stata data oralmente dal Titolare attraverso funzionario incaricato, la stessa è stata 
letta, appresa e compresa dall’interessato in pari data con la presenza di un testimone. 
 
  
Nome e Cognome del testimone                                                                        Nome e Cognome del Funzionario  
 
 
……………...…………………….. .......................................................... 
  
 
          Firma del testimone                                                                                             Firma del Funzionario  
 

 
…………………………………….. .......................................................... 
 


