
Al Comune di ROCCA D’ARAZZO				Piazza Marconi, 8 14030 Rocca d’Arazzo (AT)
comune.roccadarazzo.at@cert.legalmail.it

[bookmark: _Hlk79158034][bookmark: _Hlk79158593]OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE 
	
Il/La sottoscritto/a
	

	

	
Nato/a a
	
	
il
	
	

	
C.F.
	
	

	
residente nel Comune di Rocca d’Arazzo,  via/Piazza, n. ____________________
	
                                                                     a
	

	
tel.
	
	
Mail:___________________________
	



CHIEDE
in nome e per conto di tutti i componenti del proprio nucleo familiare l’erogazione del contributo economico per l’acquisto di generi alimentari e di sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche – art. 53 d.l. n. 73 del 25/05/2021.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
DICHIARA
di essere residente nel Comune di Rocca d’Arazzo;
che il proprio nucleo familiare versa in difficoltà economiche e la famiglia (escluso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta da:
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dichiara, inoltre, quanto segue:
· Di avere la cittadinanza italiana;
      oppure
· Di avere la cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea ________________________ (specificare);
      oppure
· Di avere la cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea ____________________ (specificare) e di essere in possesso di regolare titolo di soggiorno in corso di validità;
· Di possedere un ISEE pari ad €_________________________________________;
· Di non possedere, alla data del 31/08/2022, accumuli bancari o postali, in conti correnti intestati ai membri del nucleo, superiori ad € 8.000,00;
· Che nel nucleo familiare è presente il seguente numero di minori   _______;
· Che nel nucleo familiare è presente un soggetto con disabilità certificata: handicap grave ex art. 3 comma 3 legge 104/92 o invalidità civile superiore al 75%;
· Di aver percepito nel 2022 forme di sostegno pubblico continuative (ad es. RdC/PdC, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione) – (specificare) ______________________________________per la somma mensile di € ___________________;
· Di aver percepito nel 2022 forme di sostegno pubblico una tantum (ad es. contributi Stato, Regione, Comune, Cogesa) – (specificare) _______________________________________  per la somma di € _______________________________________________________;
· Richiedo che il pagamento del contributo avvenga con versamento sul seguente IBAN:
_____________________________________________________________________________;
oppure 
· Richiedo il pagamento del contributo con ritiro presso la Tesoreria del Comune.
Richiede:
· Contributo per l’acquisto di generi alimentari
· Contributo per il canone di affitto
· Contributo per il pagamento delle utenze energetiche
Allego
· nel caso di richiesta di contributo per il pagamento del canone di locazione copia delle ricevute di pagamento del canone pagato nell’anno 2022 e del contratto di locazione; 
· nel caso di richiesta di rimborso del pagamento delle utenze domestiche, copia delle bollette delle utenze domestiche dell’anno 2022 per le quali si richiede il rimborso. 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e delle modalità di attuazione della misura e di accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le modalità di erogazione del servizio stesso, la durata, le soluzioni, anche estemporanee, adottate in emergenza e contingenza, determinate dal Comune di Rocca d’Arazzo; 
-di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e dell’obbligo di restituzione del contributo indebitamente percepito.
-di aver preso visione dell’Avviso Pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e di autorizzare il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.

Data e luogo ..................................................................			Firma
                                                                                                                   ____________________
Allega alla presente i seguenti documenti:
· Modello ISEE in corso di validità;
· Estratto conto dei conti correnti intestati ai componenti del nucleo familiare richiedente alla data del 31.08.2022;
· Copia del documento di identità;
· Permesso di soggiorno in corso di validità;
· IBAN;
· Certificato d’invalidità;
· Altro specificare………………………………………………………………………	


