Spett.le Comune di Polistena
Pec: protocollo@pec.comune.polistena.rc.it


Allegato “A”
Manifestazione di interesse – Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A VALERE SUL FONDO COMUNI MARGINALI. SOSTEGNO A FAVORE DI COLORO CHE TRASFERISCONO LA PROPRIA RESIDENZA E DIMORA ABITUALE NEL COMUNE DI POLISTENA

IL SOTTOSCRITTO
Consapevole che le false attestazioni, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano la decadenza dei benefici conseguiti e costituiscono reato punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità dichiara che i fatti, stati e qualità riportati di seguito e nella documentazione allegata corrispondono a verità. 

DATI DEL DICHIARANTE
Cognome e Nome _______________________________________ nato a _____________________ il _____________, residente in ___________________ Via _____________________________ n. ___ Codice Fiscale ______________________ email/Pec __________________________________

con la presente domanda intende manifestare il proprio interesse a:
· Ricevere il contributo previsto in favore di coloro che trasferiscono nel Comune di Polistena la propria residenza e dimora abituale, a titolo di concorso per le spese di acquisto e di ristrutturazione di immobili da destinare ad abitazione principale, impegnandosi a mantenere la residenza per almeno 5 anni successivi alla concessione del beneficio, pena la revoca del contributo;

DICHIARA
· di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente domanda; 
· di essere in regola con i versamenti dei tributi comunali già emessi e scaduti ovvero avere in corso la rateizzazione di un debito tributario con il Comune, concesso anteriormente alla data di presentazione della domanda ed essere in regola con tutti versamenti previsti dalla rateizzazione (si allega eventuale rateizzazione);
· di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto nell’informativa rinvenibile all’allegato 1 bis, ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. E) e lett. C), del Regolamento UE 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo alla “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”; 
· di comunicare il seguente conto corrente bancario o postale intestato a _______________________________ ai fini dell’erogazione del contributo: 
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	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· di aver veicolato la suddetta informativa sul trattamento dei dati personali ai soggetti terzi coinvolti;
· di essere a conoscenza delle disposizioni che disciplinano la concessione, la revoca e la riduzione del contributo assegnato dal presente bando; 
· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nel bando.

A tal fine presenta i seguenti allegati: 
1. documento di riconoscimento in corso di validità;
2. _____________________ (ulteriore documentazione che si ritiene utile)



Polistena, ……………….


In Fede
____________________________
