| Modello di Domanda |

Al Comune di Serrara Fontana
PEC: protocollo.serrarafontana@asmepec.it

RICHIESTA BUONI SPESA FONDI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE - Decreto Legge n. 73 del
25/5/2021
(avente valore di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445)

I1/1a sottoscritto/a

nato/a in ( )il

residente nel Comune di Serrara Fontana alla via n.

Codice fiscale

recapito telefonico

mail

CHIEDE

di essere ammesso a fruire dei benefici previsti dalle misure urgenti di solidarietd. Linea 2 -
Concessione contributi a sostegno del pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche di
cui all’art. 53 del Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021 per i seguenti interventi:

[0 Buoni spesa;

O Sostegno economico per il pagamento del canone di locazione e delle utenze domestiche
(Acqua, luce, gas, telefonia, rifiuti);

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo
cffettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrd dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75
D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

e che la famiglia convivente (alla data 28/02/2022) & cosi composta:

Cognome e nome M/F |Posizione in|Etd [Stato civile |Professione Altre informazioni
famiglia




e che la situazione attuale del proprio nucleo famigliare ¢ la seguente:

Situazione socio-economica del nucleo: COMPILAZIONE
Specificare redditi complessivi percepiti nel mese di febbraio 2022
O di percepire:

Ottobre IMPORTO
Stipendio/reddito da lavoro autonomo
Pensione
Reddito di cittadinanza
Reddito di Emergenza (REM)
Naspi
Altra misura di sostegno economico pubblico

specificare il saldo complessivo del patrimonio mobiliare (conto corrente bancario o postale), immediatamente
disponibile al 31/12/2021

O di disporre, come nucleo familiare, di una disponibilita economica su conti correnti bancari, postali non
superiore a quelli previsti nell’avviso per la fascia di appartenenza;

O dinonavere depositi bancari o postali tranne buoni fruttiferi intestati a figli minori;

Specificare:

O Nuclei familiari monogenitoriali (vedovanza, separazione o madri nubili), il cui genitore non
percepisce alcun assegno di mantenimento per sé o per i propri figli

O Presenza di minori nel nucleo N.

O Presenza componenti con disabilitd o non autosufficienti N.

O Presenza componenti ultrasessantacinquenni N.

Specificare se il nucleo familiare vive in:

0 Abitazione con a carico mutuo

O Abitazione con contratto di locazione

O Casa popolare

Situazione emergenziale per cui necessita la solidarieta alimentare: COMPILAZIONE OBBLIGATORIA
(Barrare la voce che interessa)

che il proprio nucleo familiare ha subito una significativa variazione del reddito a causa della

situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID — 19, con una conseguente

comprovata incapacitd di pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche in

conseguenza a:

- perdita/riduzione del lavoro o mancata riconferma di lavoro a tempo determinato o stagionale;

- chiusura, sospensione o riduzione dell’attivita dell’esercizio commerciale o altra attivita di
lavoro autonomo o libero professionale o di collaborazione;

- aver usufruito di istituti di integrazione salariale previsti dalle norme emesse per ’emergenza
COVID-19;

che tutti i componenti del nucleo familiare in eta lavorativa si trovano in una momentanea sospensione e/o

riduzione dell’erogazione dello stipendio o dell’attivita lavorativa per I'emergenza Covid-19 e/o stato di

bisogno (disoccupato, lavoratore precario, pensione minima, Naspi, cassa integrazione guadagni, etc);

che nel proprio nucleo familiare non vi sono soggetti percettori di sostegno pubblico (es. reddito di

cittadinanza, reddito di emergenza o altre forme di sostegno)

(Barrare la voce che interessa)




O Diricevere i seguenti contributi pubblici: (specificare entitd e tipologia es. Redditi di Cittadinanza, REM,
Naspi, indennita di mobilita, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale
o regionale)

Nome e cognome Tipologia  del  sostegno | Importo
pubblico

Chiede il pagamento/contributo delle seguenti utenze/canoni di locazione:

Tipologia Utenza Ammontare spesa
Energia Elettrica €. scadenza
Acqua €. scadenza
Telefonia €. scadenza
Rifiuti (TARI) €. scadenza
Canone locazione 2021 (specificare mesi) € scadenza
TOTALE

Chiede che il pagamento dei canoni di locazione sia accreditato sul seguente IBAN intestato a
locatore dell’immobile:

I|T

(barrare tutte le caselle seguenti)
Di aver preso visione del Bando Pubblico in oggetto;
Di non aver ricevuto analoghe forme di sostegno pubblico per le spese per le quali si richiede il
contributo;
Di appartenere a nucleo familiare gia beneficiario delle misure attuate con le precedenti
deliberazioni di GC n. 76 del 22.11.2021 e di G.C. n. 10 del 07/02/2022 (buoni spesa/contributi
mese di dicembre 2021 e mese di marzo 2022) e di essere consapevole che potra accedere al nuovo
beneficio solo in subordine rispetto ai nuclei che non hanno beneficiato della medesima misura
e solo qualora residuino risorse;
Di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della
presente domanda, entro i termini stabiliti dall’Avviso Pubblico, pud comportare ’esclusione dal
procedimento;
Di assumersi ogni responsabilita in ordine alla verifica della correttezza delle dichiarazioni rese e della
documentazione presentata per posta elettronica (istanza, firma, allegati);
Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati i controlli ai sensi dell’art. 71
del D.P.R n°445 del 2000;
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale del Comune di residenza qualunque
variazione rispetto alla situazione dichiarata nella presente domanda.

Si allegano:

copia documento d’identita in corso di validita del richiedente e copia CF;
copia delle bollette/fatture per cui si chiede il contributo;
copia del contratto di locazione regolarmente registrato;
fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno;
ogni ulteriore documentazione ritenuta utile a chiarire le particolari circostanze, la natura, ’origine e
’entita del bisogno.



INFORMATIVA PRIVACY - Art. 13 GDPR 2016/679

Il Comune di residenza, in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati
conferiti, anche con autocertificazione, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini dell’erogazione delle
Misure di Solidarieta, di cui all’art. 53 del Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021 che altrimenti non
potrebbero essere attribuite. I dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, con modalita anche
informatizzate o telematiche a cid strettamente funzionali, da parte, oltre che del titolare del trattamento, da
altre Amministrazioni centrali, regionali o locali, designati responsabili del trattamento dei dati personali,
nonché degli incaricati del trattamento. I diritti ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n.
2016/679 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati
rivolgendosi al Comune di Serrara Fontana.

Serrara Fontana, li

(firma per esteso leggibile e obbligatoria)



