                                           Spett. le Comune di                   

                                     CASTEL S. GIORGIO
DOMANDA E DICHIARAZIONE UNICA
PER L’ATTRIBUZIONE DI SOSTEGNI ALLE FAMIGLIE CHE VERSANO IN STATO DI BISOGNO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE O DELLE UTENZE DOMESTICHE

(in applicazione al Decreto Legge del 25 maggio 2021 n. 73 art. 53 comma 1 , al successivo Decreto del Ministero dell’Interno del 24 giugno 2021 e della Deliberazione di Giunta  Comunale n.      del      )
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
 Il / La sottoscritto/a______________________________________ ___________________________

Nato/a     in __________________________________________il_____________________________ residente a _________________________in Via_____________________________________n. ____

Codice Fiscale__________________________________cell/tel ________________________________
Email______________________________________________
CHIEDE 
IN ATTUAZIONE DELL’ARTICOLO 53 DEL DECRETO LEGGE N. 73 DEL 25/05/2021
per sé e per tutti i componenti del proprio nucleo familiare
L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI 

DESTINATI AL PAGAMENTO DELLA MISURA 2:
□ UTENZE DOMESTICHE (ACQUA – LUCE – GAS- TARI)
a tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni si applicheranno le sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
DICHIARA
                                                  (BARRARE LE CASELLE APPROPRIATE)
□   di avere cittadinanza italiana;
oppure
□ di avere cittadinanza di uno Stato aderente all’Unione Europea: indicare Stato___________________________;

oppure
□ di avere cittadinanza di uno Stato non aderente all’Unione Europea: indicare Stato_______________________;

□ di essere in possesso di permesso di soggiorno e/o permesso di asilo: indicare numero_____________________

     con validità fino al _____________________________;

□   di essere residente nel Comune di Castel San Giorgio;

□   di avere un indicatore ISEE ordinario/corrente del valore di € _______________________;

□   che alla data di presentazione della domanda i componenti il nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia,       

  non sono in possesso di un patrimonio mobiliare complessivo (rappresentato da liquidità, saldi nei conti 
     correnti postali o bancari, carte prepagate, titoli mobiliari o di Stato, obbligazioni, buoni fruttiferi, investimenti 
     finanziari, polizze assicurative o similari) per un valore superiore ad € 10.000,00;
□ che alla data di presentazione della presente richiesta il proprio nucleo familiare è così composto;

	Specificare relazione di parentela con il dichiarante
	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Nato il 
	Luogo di nascita

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

· di essere residente nell’immobile nel quale sono attive le utenze per le quali si chiede il sostegno economico;

che le utenze a uso domestico riferite all’abitazione di residenza sono:

□ Utenza ELETTRICA n. contratto ___________________________Ente Gestore ________________________

Intestata: ○ al dichiarante ○ a un componente del proprio nucleo familiare come risultante dallo stato di famiglia
○ al proprietario dell’abitazione (indicare nome e cognome dell’intestatario)

□ Utenza GAS n. contratto ___________________________Ente Gestore _______________________________

Intestata: ○ al dichiarante ○ a un componente del proprio nucleo familiare come risultante dallo stato di famiglia
○ al proprietario dell’abitazione (indicare nome e cognome dell’intestatario)

□ Utenza IDRICA n. contratto ___________________________Ente Gestore ___________________________

Intestata: ○ al dichiarante ○ a un componente del proprio nucleo familiare come risultante dallo stato di famiglia
○ al proprietario dell’abitazione (indicare nome e cognome dell’intestatario)
□ TARI Intestata: ○ al dichiarante ○ a un componente del proprio nucleo familiare come risultante dallo stato di famiglia
○ di NON aver percepito, nell’annualità 2021, contributo pubblico per il sostegno al pagamento delle utenze domestiche;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE
l’erogazione del contributo avverrà solo ed esclusivamente sul seguente Codice IBAN (27 caratteri – intestato al richiedente):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


relativo esclusivamente a un conto corrente bancario o postale o ad una carta POSTE PAY EVOLUTION (l’IBAN dei libretti postali non è idoneo a ricevere il bonifico;

ALLEGA

1. copia del documento di identità in corso di validità del richiedente;

2. permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per cittadini extracomunitari);
3. copia Attestazione ISEE ordinario/corrente in corso di validità;
4. autocertificazione sulle modalità di sostentamento in caso di ISEE pari ad € 0,00;
5. copia bollette intestate al richiedente o ad un convivente comprovante l’intestazione dell’utenza domestica di energia elettrica, gas, acqua o Tari.
Il/La sottoscritto/a, in qualità di RICHIEDENTE; autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della presente procedura

Informativa ex art. 13 D.lgs 196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lvo 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) ed in relazione ai dati personali che si intendono trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza, La informiamo che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata emanazione dell’atto conclusivo del procedimento.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell’art. 7 del D.Lvo 196/2003 che si trascrive integralmente.

Luogo e data

____________________________











      FIRMA

                                                                                                   _________________________________       
