
	          FONDO EMERGENZA COVID-19 DEL DISTRETTO SOCIO – SANITARIO D3        SOSTEGNO AL PAGAMENTO DELLE UTENZE E/O DEL CANONE DI LOCAZIONE 
 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)
                                                                                     Al COMUNE DI 
                                                                                                  GROTTE

 DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE 
(intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare)
Il sottoscritto/a_________________________________, nato/a a___________________ il_____________, 
residente a GROTTE, via _________________________________________________N. _______, Codice 
Fiscale__________________________, Tel/Cell____________________, (e-mail PEC _______________ ) 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, per l'accesso alle misure di sostegno previste dalla deliberazionE del comitato dei sindaci n. 8 del 04/08/2020 E DALLA DELI/BERAZIONE DI GIUNTA MUNICIPALE N. 8 DEL 04/08/2020: 
DICHIARA
che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi diritto secondo quanto previsto nell’Avviso del Comune di GROTTE, relativo alle misure di sostegno per l’emergenza socio-assistenziale da COVID-19, e precisamente di:

· essere residente nel Comune di GROTTE nell’abitazione principale sita in Via _____________________
· avere la seguente composizione di nucleo familiare:
	N.
	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Parentela

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· di essere nelle condizioni di:
 (contrassegnare la casella corrispondente alle lettere d’interesse nel seguente prospetto)

	
	a
	Titolare di partita IVA che ha sospeso o chiuso l’attività in base ai DPCM emanati nella fase dell’emergenza COVID-19 e si trova condizione di precarietà economica momentanea, nel periodo compreso tra il ( 9 marzo e il 18 maggio 2020 )

	
	b
	Non percepire, alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere continuativo di alcun genere; 

	
	c
	Non risulta destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominato (Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennità di mobilità, CIG, pensione, ecc.)   


· che il nucleo familiare ha percepito e/o percepisce il seguente reddito Mensile € _______________
     derivante da (Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennità di mobilità, CIG, pensione.)               

                                                                 CHIEDE
l'erogazione del contributo per il pagamento/rimborso delle UTENZE GAS-LUCE-ACQUA e/o CANONE DI AFFITTO PER L’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 RELATIVI ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE 
 affitto;
            e/o
utenze (energia elettrica e gas),
                                                                      DICHIARA, INOLTRE 
1. di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà concesso ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge; 

2.di aver preso piena conoscenza di tutte le norme, le condizioni ed i criteri stabiliti dall’Avviso pubblico;

3. che il codice IBAN sul quale effettuare il rimborso delle utenze è il seguente:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega:
 - Copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.

   - Copia   del contratto di affitto regolarmente registrato (per coloro i quali richiedono il pagamento /   

     rimborso dell’affitto); 
   - Copia delle bollette /ricevute di pagamento (Utenze  GAS- LUCE-ACQUA )   
Il dichiarante assume l’obbligo che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta al Comune in indirizzo, ovvero ad altro Comune. 

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni.
Gotte,__________________                                                                                          Firma

                                                                                                                      _________________________   


