

Modulo Istanza rimborso utenze domestiche _Comune di Silius

SCADENZA 

ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 10/01/2022

	
	


CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE 
RIVOLTO AI NUCLEI FAMILIARI RESIDENTI IN STATO DI BISOGNO A CAUSA DELL’EMERGENZA 
SANITARIA DA COVID-19 AL D. L. 73/2021 "SOSTEGNI BIS"

anno di riferimento: 2020
	DA NON COMPILARE

Parte  riservata all’Ufficio Comunale   
Prot. __________ del ___________



Al Comune di Silius

Servizi Sociali 

Via Aldo Moro, 14

09040 Silius 

protocollo@pec.comune.silius.ca.it
DA PRESENTARSI TASSATIVAMENTE ENTRO IL  10/01/2022
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato a ______________ il __________________________________   C.F.□□□□□□□□□□□□□□□□ residente in SILIUS, Prov. SU, Via n. _______________________________N.Tel.____________________email______________________________________________________________________ presa visione del bando di concorso per l’assegnazione di contributi a sostegno del pagamento delle utenze domestiche anno 2020, indetto ai sensi  del D.L.73/2021 “Sostegni bis”
CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’OGGETTO

A tal fine allega la documentazione richiesta e ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ed informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno finalizzati esclusivamente all’istruttoria del procedimento relativo alla presente domanda e che il conferimento dei dati stessi è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’esclusione automatica dalla graduatoria.
A tale scopo

DICHIARA (barrare le voci che interessano)
· DI essere residente nel Comune di Silius (SU) – Via ______________________ n. _____ e di risiedere effettivamente nell’immobile per il quale richiede il contributo;

· DI impegnarsi a comunicare ogni successiva variazione di residenza (anche ai fini della liquidazione delle provvidenze dovute);

· DI essere titolare di un contratto di uno o più contratti di fornitura per utenze domestiche (luce, acqua e TARI riferite all’anno 2020) relativi all’abitazione principale in cui il nucleo familiare è residente; 

· CHE il proprio nucleo familiare (le persone presenti nel proprio stato di famiglia) alla data di pubblicazione del bando, è così composto:

	N.
	Cognome e nome
	Luogo e Data di nascita
	Parentela*
	Lavoro svolto**

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


*deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente (es. coniuge, convivente, figlio/a a carico/non a carico, fratello/sorella, padre/madre, nonno/a, altro);
** Lavoratore dipendente, autonomo, occasionale, altro contratto di lavoro (specificare quale), disoccupato o inoccupato. 
( di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno (Barrare le voci di interesse):
( per essere stato licenziato;

( per aver dovuto chiudere la propria attività dalla quale ricavava il proprio reddito di sostentamento. P.IVA n.  _______________________________________ data di interruzione/sospensione causata dall’emergenza sanitaria dell’attività_________________________________________;

( per essere impossibilitato a svolgere l’attività lavorativa dalla quale ricavava il reddito di proprio sostentamento;

( altro (specificare):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di Reddito di Cittadinanza, Reddito di Inclusione Sociale, oppure, che i seguenti componenti beneficiano del seguente importo :
______________________________________________________€ ________________________________________________ mensili;


( che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di NASPI o altro Ammortizzatore Sociale, oppure che i seguenti componenti beneficiano della NASPI  o altro Ammortizzatore Sociale per i seguenti importi:

______________________________________________________€ ___________________________ mensili;
______________________________________________________€ ___________________________ mensili;

( che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di pensione/assegni/indennità/erogazioni italiane o estere/sussidi o provvidenze di legge erogati da questa o da altre amministrazioni pubbliche a qualsiasi titolo (esclusi i finanziamenti erogati per l’acquisizione di servizi di cura alla persona, es. L. 162/98), oppure, che i seguenti componenti percepiscono il seguente:

(tipologia beneficio) ________________________________________ €____________ mensili;
(tipologia beneficio) ________________________________________ €____________ mensili;
(tipologia beneficio) ________________________________________ €____________ mensili;


( che i componenti del nucleo familiare, eccetto i minori, sono titolari dei seguenti conti correnti bancari/postali e che sugli stessi risultano i seguenti saldi:

· intestatario__________________________________________ Saldo disponibile alla data del 30/09/2021 pari ad €____________________Banca__________________________________________________;

· intestatario__________________________________________ Saldo disponibile alla data del 30/09/2021 pari ad €____________________Banca__________________________________________________;

· intestatario__________________________________________ Saldo disponibile alla data del 30/09/2021 pari ad €____________________Banca_________________________________________________

che nessun componente del nucleo familiare beneficia di erogazioni di beni di prima necessità effettuate da Associazioni di Volontariato/Caritas/Banco alimentare etc., oppure

( che il nucleo familiare è in carico all’Associazione ________________________________________________________________e che beneficia di __________________________________________________________ con la seguente regolarità e frequenza ___________________________________________________________________________________________________________.
· DI essere consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

· DI aver preso visione del bando allegato integralmente al presente modulo di domanda e di accettarne, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni;

· DI essere informato che i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto e che il conferimento dei dati è obbligatorio, con conseguente automatica esclusione dal beneficio nell’eventualità di rifiuto a fornirli.

· DI essere a conoscenza che la presentazione di domande incomplete o predisposte su modulistica differente da quella messa a disposizione del Comune di Silius a cui non sia allegata la documentazione richiesta non saranno prese in considerazione, essendo automaticamente escluse.

Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni relative alla presente istanza siano trasmesse al seguente indirizzo:

Cognome ____________________________ Nome __________________________________________ Via _______________________________ n. _____ Città ______________________________________ Prov. _______ PEC________________________________________________________________
INDICA ai fini della riscossione dell’eventuale contributo gli estremi del conto C/C bancario/postale: n. __________________________ presso la Banca/Ufficio postale di ___________________________________ Codice IBAN: ________________________________________________ intestato a ________________________________________________________________

ALLEGATI (OBBLIGATORI, PENA L’ESCLUSIONE):
· Copia delle bollette/fatture relative alle utenze domestiche oggetto del contributo; (Luce, Acqua e TARI ANNO 2020)
· Copia della ricevuta di avvenuto pagamento delle bollette/fatture relative alle utenze domestiche oggetto del contributo;

· ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente), corrente o ordinario del nucleo familiare.

· Copia di documento di riconoscimento in corso di validità (carta di identità, patente di guida) e del codice fiscale del richiedente;

Silius, lì   __________________                                                                                                    Firma leggibile del dichiarante richiedente
 ____________________________________
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