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01020 San Lorenzo Nuovo - VT 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI EROGAZIONE 
DI SOSTEGNO ECONOMICO PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19 
In attuazione della D.G.R. Lazio n. 946/2020 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato a __________________________________ (____) il ______________________ - Codice Fiscale ____________________________________ - mail ______________________________________________________ Tel. fisso _____________________ Tel. cellulare________________________________________ (obbligatorio)  
consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni e delle norme vigenti in materia di autocertificazione 
DICHIARA 
(Barrare le lettere che interessano)
a. di essere residente a San Lorenzo Nuovo, in Via/Piazza _____________________________ n. ________ e che il proprio nucleo familiare è composto: 
___________________________ - nato a _____________________ - il ____________________; 
___________________________ - nato a _____________________ - il ____________________; 
___________________________ - nato a _____________________ - il ____________________; 
___________________________ - nato a _____________________ - il ____________________;  
___________________________ - nato a _____________________ - il ____________________;
b. di essere cittadino straniero extra Unione Europea in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità;  
c. di essere in carico ai servizi sociali comunali e/o distrettuali. 
d. di trovarsi in una situazione di disagio economico a causa dell’emergenza derivante dall’epidemia da Covid-19; 
e. di appartenente a nucleo familiare non percettore di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogate da Enti pubblici  (es. reddito di cittadinanza, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale) ad esclusione di quelle previste dalle norme relative al contenimento della epidemia da  Covid-19 - alla data del 31 dicembre u.s.; 
            di appartenere a nucleo familiare con un componente che riveste la qualifica di: 
dipendente del settore pubblico; 
pensionato; 
            percettore di redditi nei seguenti limiti: 
nuclei familiari mononucleari con reddito complessivo inferiore ad €. 6.700,00 annue; nuclei familiari di due componenti con reddito complessivo inferiore ad €. 14.000,00 annue; nuclei familiari di tre componenti con reddito complessivo inferiore ad €. 20.000,00 annue. 
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 cantieri di lavoro;
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 fotocopia del documento di riconoscimento 
Data __________________________ 
 
 
 
 
 
Firma __________________________________ 
