
      

 

 

#LACHIESAPOSITIVA 

FONDO SANT’ANSELMO 

Questo fondo non vuole esser alternativo nel 

farsi carico delle varie situazioni di difficoltà, 

tanto meno sostituirsi alle misure messe in 

campo dallo Stato, dalla Regione e dai 

Comuni, ma vuole integrarle cercando di 

aumentarne l’efficacia e sostenere al meglio 

le persone, le famiglie, le piccole imprese che 

a causa della pandemia si trovano in 

difficoltà economica:  

 Per emergenza lavorativa 

o perdita del lavoro 

 Per attività in proprio 

ridotta o chiusa 

 Per emergenza abitativa 

come sfratti e morosità 

incolpevoli 

 Difficoltà legate allo 

studio 

 Difficoltà legate alla 

salute causa covid19 

RIPARTIRE IN 4 STEP 

01 STEP 

Passa  dalla tua Associazione di  

Categoria o dal tuo Sindacato 

02 STEP 

Compila l’autocertificazione 

03 STEP 

Vieni a un colloquio conoscitivo 

con il Direttore della Caritas 

Diocesana 

04 STEP 

Ottieni un sostegno economico 

per ripartire 
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Regolamento 

Destinatari del Fondo saranno esclusivamente persone la cui difficoltà economica è 

insorta con il Covid19: famiglie che hanno avuto una riduzione consistente del loro 

reddito per perdita del lavoro, famiglie che a causa di spese impreviste sanitarie o 

funerarie si trovano a vivere una fatica di tipo economico, disoccupati a causa della 

crisi covid19 (ad esempio dipendenti a tempo determinato il cui contratto è scaduto 

nel mese di febbraio 2020 e non è stato rinnovato), lavoratori precari (contratti a 

chiamata, occasionali, soci di cooperativa con busta paga a zero ore), lavoratori 

autonomi che hanno visto la cessazione della propria attività con la conseguente 

perdita di dipendenti e/o collaboratori, autonomi o piccole cooperative che non 

riescono a ripartire sostenendo gli stipendi dei dipendenti. 

Per meglio rispondere alle diverse tipologie di fragilità, il fondo mette ain atto due 

misure, che prevedono erogazioni a fondo perduto per un valore di 400 euro mensili 

per il singolo, 700 euro mensili per un nucleo con 2 componenti, 1000 euro mensili 

per un nucleo con più di due componenti per un massimo di  3 mesi, e una cifra da 

stabilire per autonomi o piccole cooperative con personale assunto con indicatori da 

valutare per ogni singola situazione. 

Per accedere al Fondo Sant’Anselmo è necessario essere residenti nel territorio della 

Diocesi di Mantova e compilare l’autocertificazione presso o la propria Associazione 

di Categoria o il proprio Sindacato. Una volta compilata l’autocertificazione farla 

inviare dall’Associazione o dal Sindacato alla mail   

direttorecaritas@diocesidimantova.it 

Le persone saranno contattate successivamente per un colloquio. 

Il fondo viene alimentato da risorse diocesane, donatori privati, associazioni, istituti 

bancari e fondazioni, che possono devolvere i loro contributi utilizzando il conto 

intestato a Diocesi di Mantova presso Banco BPM cod. iban IT64 K 05034 11501 

000000012854   indicando la causale “Fondo Sant’Anselmo”. 

Le risorse vengono distribuite nella misura della disponibilità del fondo. Il fondo 

Sant’Anselmo verrà chiuso il 32/12/2020 salvo esaurimento fondi precedente a tale 

data. Le eventuali risorse residue saranno devolute interamente alla Caritas 

Diocesana per gli aiuti ordinari. 
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Le Associazioni autorizzate a collaborare con la Diocesi di Mantova per questi 

stanziamenti aiutando a compilare i documenti, facendosi garanti della veridicità delle 

informazioni e inoltrando la domanda sono: 

COLDIRETTI    CISL   UCID 

CONFCOOPERATIVE  ACLI 

CONFARTIGIANATO  MCL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autocertificazione Fondo Diocesano Sant’Anselmo  #LACHIESAPOSITIVA 

 

OGGETTO: richiesta ammissione Fondo Diocesano #LACHIESAPOSITIVA 

 

Con la presente ____________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ 

Il ________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________ 

Residente a ________________________________________________ 

Via _______________________________________________________ 

Identificato a mezzo _________________________________________ 

Rilasciato da _______________________________________________ 

In data ____________________________________________________ 

Indirizzo mail _______________________________________________ 

 

CHIEDE L’AMMISSIONE AL FONDO DIOCESANO SANT’ANSELMO #LACHIESAPOSITIVA 

 

A tal fine DICHIARA ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 

mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

1. Che il proprio nucleo familiare è complessivamente composto da nr. _______ 

persone, di cui nr. ____ minori e nr. ________ persone con disabilità 

2. Che il nucleo familiare vive in un’abitazione (barrare l’opzione corretta) 

a. Di proprietà 

b. Locazione alloggio pubblico 

c. Locazione alloggio privato 

d. Comodato d’uso gratuito 

e. Altro _____________________ 

           Per il quale deve sostenere una spesa fissa mensile di euro _______________ 



3. In caso di mutuo 

a. Ha presentato la domanda per la sospensione del pagamento del mutuo 

b. Non ha presentato domanda per la sospensione del pagamento del mutuo 

4. Che i componenti il nucleo familiare non sono proprietari/comproprietari di 

altre proprietà immobiliari, oltre alla casa di abitazione, da cui derivano 

canoni di locazione superiori ad euro _________________________ 

5. Di disporre di depositi bancari/postali pari ad euro _________________ 

6. Di essere in possesso di una ultima attestazione ISEE pari a euro 

______________ 

7. Che il proprio nucleo familiare gode alla data di presentazione della domanda 

di un’entrata fissa complessiva pari a euro _____________________ 

8. Di godere della misura pubblica a sostegno del reddito (REI, reddito di 

cittadinanza o altro) __________________ con importo mensile pari a euro 

____________________ 

9. Di essere in attesa di ricevere misura pubblica a sostegno del reddito (indicare 

quale misura) __________________ 

10. Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di 

accesso al Fondo Diocesano Sant’Anselmo #LACHIESAPOSITIVA 

11. Di non beneficiare alla data di presentazione della domanda di sostegno 

economico di altri aiuti da Enti Diocesani 

12. Di avere una attività con propria partita iva afferente a codici ATECO 

_______________________precisamente si occupa di 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

13. Di aver subito uno stop durante l’emergenza sanitaria e di aver dovuto disdire 

contratti di lavoro con nr. ___________ dipendenti con contratto a tempo 

_______________________ 

14. Di avere commesse di lavoro per poter ripartire con la propria attività 

15. Di necessitare per l’esplemento dell’attività di personale per il quale deve 

garantire uno stipendio minimo di euro _________________mensili e una 

quota di contributi pari a euro __________________mensili 

Dichiara inoltre di trovarsi attualmente nelle seguenti condizioni sotto evidenziate 

con una crocetta 

a. Perdita di lavoro per licenziamento dal mese di ______________________ 

b. Accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro a 

_____________ore e riduzione dello stipendio a euro ______________mensili 



c. Cassa integrazione ordinaria o straordinaria dal mese di 

___________________ pari a un importo mensile di euro ________________ 

d. Cessazione di attività libero professionale o di impresa registrata a partire dal 

mese di __________________ 

e. Interruzione o riduzione dell’attività lavorativa non ricompresa in una delle 

voci precedenti dal mese di ___________________ a causa 

_______________________________________________________________ 

f. Riduzione significativa del reddito familiare per spese straordinarie legate 

all’emergenza sanitaria 

a. Spese mediche 

b. Spese funerarie 

c. Accensione di un prestito 

d. Altro ________________________________________________________ 

g. Di ricevere attualmente: 

a. NASPI in euro mensili ________________________ 

b. Reddito di Cittadinanza in euro mensili ____________________________ 

c. Pensione indicare di che natura in euro mensili ______________________ 

d. Altro indicare cosa in euro mensili __________________________ 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità  

Si allega ultima dichiarazione dei redditi che riguarda il richiedente 

Ultimo ISEE 

Copia contratto di locazione 

Copia eventuale certificato di invalidità 

Copia comunicazione in Camera di Commercio di cessata attività (non antecedente 

al 01/03/2020) e/o Certificato Camerale aggiornato 

Copia contratto di lavoro a tempo determinato e ultima busta paga 

 

INDICAZIONE CODICE IBAN ______________________________________________ 

CELLULARE ______________________________ 

MAIL ________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

La presente richiesta è stata compilata presso 

_____________________________________________________________________ 

Da __________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ____________________________________________________ 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

        Firma del richiedente 

       _______________________________ 

 

    Timbro e firma dell’Ente che sostiene la presentazione 

    _____________________________________________ 

 


