
								                          Al Comune di Polistena 

Servizi Sociali


OGGETTO : Linea d’ intervento A - RICHIESTA CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEI CANONI DI LOCAZIONE  - 3° AVVISO

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato a_____________________________ il ________________  residente a Polistena in via/piazza__________________________________ n. ______        C.F.__________________________________________cellulare___________________________ 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000 

CHIEDE

Di poter essere ammesso a beneficiare di un bonus economico in oggetto, di cui alla delibera di Giunta comunale n. 60 del 09/06/2022 e dal relativo AVVISO PUBLICO. 

A tal fine dichiara: 
· DI AVER SUBITO UNA  SIGNIFICATIVA  VARIAZIONE  DEL  REDDITO  A  CAUSA  DELLA  SITUAZIONE ECONOMICA DETERMINATASI PER EFFETTO DELL’EMERGENZA COVID – 19;

· DI ESSERE TITOLARE DI CONTRATTO DI LOCAZIONE AD USO ABITATIVO PRIMARIO CON CONTRATTO DI FITTO REGISTRATO, DURANTE GLI ANNI 2020-2021 O PARTE DI ESSI;

barrare la casella che interessa:
[bookmark: _Hlk88666655]CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE HA BENEFICIATO DI SUSSIDI/CONTRIBUTI/FONDI/BUONI SPESA A CAUSA DEL COVID19 NEL CORSO DEGLI ANNI 2020 E 2021;
CHE NESSUNO DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE HA BENEFICIATO DI SUSSIDI/CONTRIBUTI/FONDI /BUONI SPESA A CAUSA DEL COVID19 NEL CORSO DEGLI ANNI 2020 E 2021;
DI NON AVER BENEFICIATO PER NESSUNA DELLE TRE LINEE  D’ INTERVENTO PREVISTE NEL PRECEDENTE AVVISO PER LA CONCESSIONE DI MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ,  SCADUTO  IN DATA  28/02/2022.  


· CHE IL PROPRIO REDDITO, CORRISPONDE AD UN VALORE ISEE (in corso di validità) DI € ___________
· Che il proprio nucleo familiare, quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica, è così composto: 

	N 
	Cognome e Nome 
	Luogo e data di nascita 
	Grado di parentela  con il dichiarante 

	1 
	Dichiarante:


	
	Dichiarante

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	

	7 
	
	
	



· Di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.75 D.P.R. 445/2000, qualora da un controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fermo restando le ulteriori conseguenze previste dalla normativa vigente e la restituzione delle somme percepite indebitamente; 
· [bookmark: _Hlk88668802]Di essere informato, che i dati comunicati dai richiedenti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 e in applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento del presente avviso pubblico: “Emergenza Covid-19. Misure di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie che versano in stato di bisogno. Art.53, comma 1, D.L. 73/2021” ;
· Che i dati forniti sono completi e veritieri; 
Chiede che il bonus venga erogato attraverso:
             accredito su conto corrente  bancario, IBAN n. ___________________________________________ ;

             presso lo sportello della tesoreria comunale (Monte dei Paschi di Siena -filiale di Polistena); 


Allega alla presente istanza: 
· Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità;
·  Copia tessera sanitaria; 
· Copia dell’attestazione ISEE in corso di validità nell’anno 2021; 
· Copia del Contratto di affitto regolarmente registrato durante gli anni 2020-2021 o parte di essi.


Polistena, lì ________________ 
	
Firma_______________________________
