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	Comune di Montefalcone Appennino

	
	Provincia di Fermo


	




DOMANDA PER CONCESSIONE CONTRIBUTO PER PAGAMENTO CANONI DI LOCAZIONE E PER LE UTENZE DOMESTICHE ANNO 2022

(SCADENZA ORE 14:00 DI VENERDÌ 30 DICEMBRE 2022)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a ________________________________________ il ________________________________
Residente a ____________________________ Via ______________________________________
n. ________ cell. n. _____________ e-mail: __________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 relativo a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;

CHIEDE

Il contributo per il pagamento del canone di locazione e/o per le utenze domestiche dell’abitazione di residenza (luce, gas, acqua, telefono) per l’anno 2022

A tal fine:

ALLEGA

· documentazione (bollette, fatture, ecc.) attestante l’avvenuto pagamento del canone di locazione e/o delle utenze domestiche e/o delle spese ancora da sostenere riferite all’anno 2022 e dichiarazione ISEE in corso di validità:

DICHIARA

· Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ persone,  come di seguito elencate:

	Cognome -Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela (coniuge, figlio, suocero/a, nipote)
	Professione (lavoratore, disoccupato, pensionato, studente)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che il contributo in questione, se spettante, sia erogato con versamento sul c/c di seguito indicato (non si accettano libretti postali) con IBAN:
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· che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno di cui alla presente istanza.
(N.B. Ai fini del presente bando, i coniugi che hanno residenze anagrafiche  diverse, sono considerati un unico nucleo familiare, per cui un solo componente può fare istanza);

· di essere a conoscenza che il Comune di Montefalcone Appennino, in sede di istruttoria o successivamente all’erogazione del contributo, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato;

· di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Montefalcone Appennino, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 (DGPR) e di autorizzare il trattamento dei propri dati.

· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Montefalcone Appennino che consentiranno l’accesso al beneficio di cui alla presente istanza

Data

_____________________________

(firma per esteso e leggibile)

N. B. -È obbligatorio allegare copia documento riconoscimento del richiedente e si raccomanda di compilare la domanda in ogni sua parte, pena esclusione.
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	CAP: 63855
	Via S. Pietro, 27
	Tel.:  0734 79111
	

	CF/P. IVA: 00357180447
	e-mail: comune@montefalcone.gov.it
	Fax:  0734 79120
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