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Comune di Sant’Agata del Bianco

Città Metropolitana di Reggio Calabria

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI ALLA SOLIDARIETÀ ALIMENTARE, AL SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE CON L’UTILIZZO DEI FONDI STANZIATI DALL’ARTICOLO 53 DEL DECRETO LEGGE N. 73 DEL 25/05/2021 CONVERTITO IN LEGGE 106/2021.

Allegato A)

AL COMUNE DI SANT’AGATA DEL BIANCO

RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI ALLA SOLIDARIETÀ ALIMENTARE, AL SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE DI CUI ALL’ARTICOLO 53 DEL DECRETO LEGGE N. 73 DEL 25/05/2021 CONVERTITO IN LEGGE 106/2021 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________(___________) il ____/_____/__________________

Codice fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Documento d'Identità ___________________nr. ________________________________________ rilasciata il __________________da __________________________________________________

Residente in __________________________  in via _____________________________________

recapito telefonico _______________________ cellulare _________________________________

email _________________________________

CHIEDE

per se’ stesso e per il proprio nucleo familiare l’assegnazione di un contributo finalizzato a:

· PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE (Luce, Gas, Telefono, Acqua e Tari)
· ACQUISTO DI GENERI DI PRIMA NECESSITÀ, PRODOTTI ALIMENTARI
· PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

· di essere cittadino italiano;

· di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea, (indicare quale) _____________

· di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea ed essere in regola con le vigenti norme in materia di immigrazione (indicare documento) _____________________________

· che la famiglia convivente e anagrafica, alla data odierna, è composta da (indicare tutti membri del nucleo):

	COGNOME NOME
	RUOLO FAMILIARE (*)
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	SITUAZIONE LAVORATIVA (**)
	PERCENTUALE INVALIDIITA’
	EVENTUALI NOTE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Indicare se: 

(*) INTESTATARIO – CONIUGE – FIGLIO – GENITORE, ECC…. 

(**) OCCUPATO PART TIME – OCCUPATO FULL TIME – PENSIONATO – STUDENTE- LAVORATORE AUTONOMO – 

DISOCCUPATO CON NASPI O INDENNITA’ MOBILITA’/ CASSA INTEGRAZIONE

· che il proprio nucleo familiare è in possesso di liquidità su conti correnti e libretti bancari e/o postali alla data del 31.10.2021, pari a € _______________

· di essere in possesso dell’attestazione ISEE 2021 con valore pari ad                                                                               € ____________________________

· di essersi trovato nell’anno in corso nella seguente condizione lavorativa a causa dalla situazione emergenziale in atto (COVID-19):

· diminuzione o perdita di reddito da lavoro dipendente (rientra anche la sospensione dei tirocini formativi e di inclusione, ecc. specificare)

__________________________________________________________________________

· diminuzione o perdita di reddito da altro lavoro (lavoro autonomo, libero professionale, commercio, ecc..specificare)  ______________________________________________;

· che nessun componente del nucleo famigliare percepisce forme di sostegno al reddito quali reddito e/o pensione di cittadinanza erogate da Enti Pubblici;

· che il proprio nucleo familiare percepire forme di sostegno pubblico quali reddito e/o pensione di cittadinanza (specificare________________________________) dell’importo mensile di                   € _______________________________________

· che nel nucleo famigliare sono presenti componenti con certificazione di invalidità:

· un componente con invalidità pari a __________________________________

· due componenti con invalidità pari a __________________________________

· di avere la seguente situazione abitativa:
· REGOLARE CONTRATTO DI AFFITTO, RATA MENSILE ___________

· CASA DI PROPRIETA’ CON MUTUO, RATA MENSILE ___________ 

· ALTRO_________________

· di essere in sfratto esecutivo per morosità nel pagamento dei canoni di locazione;
· di non aver percepito nell’anno 2021 contributi economici;
· di aver percepito nell’anno 2021 contributi economici:
· contributo continuativo pari ad €  ___________ (indicare quale) ____________________________
· contributo straordinario pari ad € _____________ (indicare quale)____________________________

Per coloro che richiedono il sostegno del pagamento del canone di locazione:

· di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario, regolarmente registrato relativo ad immobile adibito ad abitazione principale e corrispondente alla residenza anagrafica del nucleo familiare con l’esclusione di immobili appartenenti alle seguenti categorie catastali: A1 (abitazioni signorili), A8 (ville), A9 (palazzi con pregi artistici e signorili); nel caso di contratto in corso di registrazione presso l’Agenzia delle Entrate, sono ammessi al contributo i contratti con la relativa imposta pagata;

· di corrispondere un canone di locazione ad uso abitativo primario per l’immobile adibito ad abitazione principale e corrispondente alla residenza anagrafica del nucleo familiare pari ad € _____________mensili;

· di non essere assegnatario per ognuno dei componenti il nucleo familiare di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;

Fornisco di seguito gli estremi di :


 C/C Bancario n°

 C/C postale n° 

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a ………………………..……………….. Istituto di Credito …………………………………………………….……… 

Ag. ………………………….….…

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy allegata alla presente e di autorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR). 

___________, ____/____/__________




Firma









_______________________

Allega:

· Copia documento d’identità in corso di validità;

· Attestazione ISEE;

· Copia saldo conti correnti e libretti bancari e postali al 31.10.2021;
· Certificati di invalidità, qualora posseduti;
· Documentazione attestante l’accensione del mutuo sulla casa di abitazione, qualora posseduto;
· Documentazione attestante lo sfratto per morosità, qualora posseduto;
· Copia contratto di locazione regolarmente registrato, qualora posseduto.  

N.B. :

· NEL CASO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DI UTENZE DOMESTICHE E’ OBBLIGATORIO PRESENTARE COPIA DELLE FATTURE PAGATE AI FINI DEL SUCCESSIVO RIMBORSO. 

