
Al Comune di FOSSATO DI VICO (PG)
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare nonché di sostegno per il pagamento delle utenze domestiche.

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a a  ________________________________________il _____________________________
residente in questo comune in via _________________________________ n.________________
Tel./cellulare ___________________
e-mail ___________________________________________

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace quanto segue:

(barrare solo le caselle che interessano)

· Di far parte del nucleo familiare composto da n. ______ persone;

	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Di comporre nucleo familiare monoparentale;

·  Di avere n. ______ figli minori di cui minori di 3 anni__________;

· Di avere all’interno del nucleo familiare n. _____ persone con disabilità;

· Di avere all’interno del nucleo familiare n. _____ persone anziane sopra i 65 anni; 

· Di non avere forme di sostentamento reperibili attraverso accumuli bancari o postali superiori a € 5.000,00 alla data del 31/10/2021.


Barrare una delle seguenti alternative

· Di appartenere a nuclei familiari residenti in gravi difficoltà economiche derivanti dall’emergenza Covid19 e che in famiglia non hanno forme di sostentamento derivanti da reddito da lavoro dipendente pubblico o privato, reddito di pensione o altre forme di reddito;

· Di appartenere a nuclei familiari residenti in gravi difficoltà economiche derivanti dall’emergenza Covid19 che percepiscono forme di sostentamento derivanti da cassa integrazione ordinaria e in deroga, stipendi, pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennità speciali connesse all’emergenza coronavirus (decreto rilancio / ristoro) in misura limitata;


· Ammontare forma di sostentamento ________________ euro/mensili

Limite 600,00 euro mensili per i nuclei composti da una sola persona aumentato di € 150,00 per ogni ulteriore componente


CHIEDE 

di essere ammesso alle misure di sostegno di cui all’oggetto.


A TAL FINE DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e sotto la mia personale responsabilità:

(BARRARE LE SINGOLE DICHIARAZIONI PER CONFERMARLE)

□ 	che non è stata e non verrà presentata la medesima istanza da nessun altro membro del nucleo familiare;

□	di essere consapevole che le dichiarazioni rese saranno sottoposte a verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa in materia;

□	che le utenze a uso domestico per le quali si richiede il contributo a rimborso riferite all’immobile di abitazione sono: 

	Utenza ELETTRICA

	Numero contratto

	Ente gestore

	Intestata:

	· al dichiarante
· a un componente del proprio nucleo familiare come risultante dallo
stato di famiglia

	NOME E COGNOME DELL’INTESTATARIO

	CODICE FISCALE 

	RESIDENZA

	TOTALE PAGATO DAL 01/01/2021 A OGGI: €




	Utenza GAS METANO

	Numero contratto

	Ente gestore

	Intestata:

	· al dichiarante
· a un componente del proprio nucleo familiare come risultante dallo
stato di famiglia

	NOME E COGNOME DELL’INTESTATARIO

	CODICE FISCALE

	RESIDENZA

	TOTALE PAGATO DAL 01/01/2021 A OGGI: €




	Utenza IDRICA

	Numero contratto

	Ente gestore

	Intestata:

	· al dichiarante
· a un componente del proprio nucleo familiare come risultante dallo
stato di famiglia

	NOME E COGNOME DELL’INTESTATARIO

	CODICE FISCALE

	RESIDENZA

	[bookmark: _GoBack]TOTALE PAGATO DAL 01/01/2021 A OGGI: €



□ di abitare nell’immobile a cui si riferiscono le spese per le quali è richiesto il sostegno economico (e in cui si ha la residenza anagrafica); 

□ che il seguente conto corrente bancario o postale su cui accreditare il contributo a rimborso è intestato a _______________________________________________
IBAN (compilare le caselle vuote)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



di cui si allega fotocopia;

□ 	di essere consapevole che i benefici non saranno riconosciuti in caso di mancata presentazione di tutta la documentazione richiesta (vedi voce “Allegati alla presente domanda);


ALLEGA:
- FOTOCOPIA CARTA D'IDENTITÀ o di altro documento di identità ed autorizza i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.).
-FOTOCOPIA DELLE FATTURE delle utenze domestiche per le quali si richiede il contributo a rimborso E DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE IL RELATIVO PAGAMENTO.

Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.

Lì_____________________
_____________________________
(firma per esteso e leggibile)




