
 

                   COMUNE DI GRASSOBBIO 

PROV INCIA DI BERGAMO 
AREA AFFARI GENERALI E SERVIZI ALLA PERSONA 

SETTORE SERVIZI SOCIALI 
                           
                             T E L . : 0 3 5 - 3 8 4 3 4 9 1 
              s e r v i z i . s o c i a l i @ g r a s s o b b i o. e u 

 

ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE E 
PERSONE BISOGNOSE IN SITUAZIONE DI DIFFICOLTA’ ECONOMICA A CAUSA 
DELL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 – ANNO 2022 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

presa visione dell’Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi a sostegno delle famiglie e persone 
bisognose in situazione        di difficoltà economica a causa dell’emergenza sanitaria covid-19 – AVVISO ANNO 
2022 

 
CHIEDO 

 
l’assegnazione di un contributo per: (Barrare le caselle di riferimento) 

□ A a – Spese per visite e prestazioni psicoterapeutiche a favore di persone fisiche dovute alle ripercussioni 
sul benessere psicofisico a causa dell’impatto stress-pandemico da Covid 19 sostenute dal 01/01/2021 al 
31/08/2022, 

(necessario fattura/scontrino/bolletta e dichiarazione sostitutiva atto notorio circa il legame della 
prestazione con le conseguenze da Covid 19); 

□ A b - Attività extrascolastiche nel periodo 01/01/2022-30/06/2022,  

(quantificare la spesa €____________________e indicare la tipologia di 
attività______________________________________); 

□ B - Situazioni di emergenza abitativa nel periodo 01/01/2022-31/08/2022 (allegare ricevute mutuo/canone 
affitto/spese condominiali); 

 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 
76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

DICHIARO 
(Barrare le caselle di riferimento) 

□ di essere residente nel Comune di Grassobbio; 
 
□ che il valore ISEE(1) indicato nell’attestazione Isee 2022 relativo al mio nucleo familiare, è di € 

…………………………....... 
□ che sono in possesso dell’attestazione Isee 2021, e ho presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica  

nell’anno 2022 con il seguente Protocollo Inps: INPS-ISEE-2022…………………………………… 

□ di avere subito una diminuzione del reddito del nucleo familiare per cause riconducibili all’emergenza  
epidemiologica da Covid-19 (solo per i richiedenti misura B Situazione emergenza abitativa); 

□ di aver già beneficiato di aiuti per misure di sostegno economico a qualsiasi titolo nella misura di 
€____________________; 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………… nato/a a………………….. 
 
Prov……… il………………… residente a Grassobbio (BG) in via/piazza………………………... 
 
n……… C.F. …………………………………………………… telefono…………………………. 
 
Indirizzo email……………………………………………… 
 
CODICE IBAN  

                           
 
 



 
 

Dichiaro altresì: 
 

(lavoratori dipendenti e altre forme di collaborazione con contratti non a tempo indeterminato di  
qualsiasi tipologia) Solo per richiedenti misura B (situazione emergenza abitativa) 
 
□ di essere dipendente o collaboratore della ditta/società/impresa/cooperativa 

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

□ di avere avuto una riduzione delle ore di lavoro, oppure di essere in stato di cassa integrazione, oppure 
di aver perso il lavoro, oppure (specificare altre motivazioni) 
……………………………………………………..……………………………………………………..  
a causa dell’emergenza epidemiologica Covid-19;    
 

□ di non aver avuto rinnovato il contratto a termine; 
 

□ di aver contratto la malattia COVID-19; 
 
□ di aver subito la perdita di un componente del nucleo familiare, percettore di reddito, a causa COVID-19; 

 
□ non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione; 

 
□ non essere in possesso di altro alloggio adeguato in Regione Lombardia; 

 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 copia del documento di identità e, se cittadino di paese terzo, copia del titolo di soggiorno 

valido; 

 attestazione Isee anno 2022 o 2021 e numero Protocollo Inps: INPS-ISEE-2022; 
 

 giustificativi spese effettuate; 
 

 documentazione relativa alla riduzione o alla sospensione dell’attività lavorativa (solo per 
misura B – SITUAZIONE EMERGENZA ABITATIVA; 

 

 dichiarazione sostitutiva atto notorio (solo per richieste misura A) comma a). 
 

 

  Data   ___________  

Firma 

…………………………… 

 

 

 



 


