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					             Allegato B delibera Comitato dei Sindaci   n.5 del 18.09.2021l 
									
	
EMERGENZA COVID-19
AVVISO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI PIU’ ESPOSTI AGLI EFFETTI ECONOMICI DERIVANTI DALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19, A SOSTEGNO DELLE SPESE PER LE UTENZE DOMESTICHE (ACQUA, LUCE e GAS), SPESE CONDOMINIALI E PER  IL CANONE DI LOCAZIONE DELL’ABITAZIONE DI RESIDENZA



[bookmark: _GoBack]

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a__________________________________  prov. o stato estero _____________________ il ___________________ residente in ____________________________________________ indirizzo ________________________________________________________  n. civico _________ n. telefono _______________________________________________________________________
 e-mail __________________________________________________________________________
codice fiscale
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CHIEDE

di accedere ai benefici economici di cui al D.L. 25 maggio 2021, n. 73 “Misure urgenti connesse all'emergenza da COVID-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali”,  convertito con modificazioni dalla L. 23 luglio 2021, n. 106 e della la Delibera del Comitato dei Sindaci n. 5 del 18.09.2021 per la seguente tipologia di  intervento (barrare una delle seguenti opzioni):

	□ A.  mantenimento dell’abitazione in locazione mediante il pagamento del canone di locazione




	□ B.  pagamento delle utenze domestiche acqua, luce e gas, spese condominali



A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  e consapevole delle sanzioni amministrative e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri

D I C H I A R A
1. □ che dal mese di marzo  2021, ha avuto una riduzione e/o interruzione dell’attività lavorativa sia essa dipendente che autonoma;
oppure
2. □ dal 01.01.2021 si trova in stato di disoccupazione ed è iscritto alle liste del Centro per l’Impiego di ________________;

3. □ il proprio nucleo familiare, composto dal sottoscritto e da  tutte le persone risultanti dallo stato di famiglia anagrafico rilasciato dal Comune di residenza, risulta essere il seguente: 

	n. 
	Cognome 
	Nome 
	Luogo di nascita 
	Data di nascita 
	Relazione parentela

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	



4. □ che, alla data del 31 luglio 2021 ha percepito un reddito familiare complessivo (dato dalla somma dei redditi percepiti, nel periodo, da tutti i componenti del nucleo familiare)  non superiore
ad € _______________________________________;

5. □ che, alla data del 31 LUGLIO 2021, possiede disponibilità bancarie/postali, compresi investimenti in titoli di stato, titoli azionari e simili,  (dato dalla somma delle disponibilità, nel periodo, possedute  da tutti i componenti del nucleo familiare) non superiori ad € ____________________________; 


6. □ che il valore ISEE  □ ordinario □  corrente (barrare l’opzione che interessa) risulta essere pari ad € _________________________;

7. □ dichiarazioni da rendere se si è scelta la tipologia di contributo A

	a) il sottoscritto o altro componente del proprio nucleo familiare anagrafico e precisamente il/la Sig./Sig.ra......................................................................................................................., è titolare del contratto di locazione dell'appartamento di residenza sopra indicata e che il predetto contratto è regolarmente registrato ai sensi di legge presso l’ Agenzia delle Entrate.

Per i nuclei familiari in coabitazione:
 di essere / coabitante con il/i nucleo/i familiare/i del dei Sig./ra Sigg:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 Dichiara inoltre che nessun altro soggetto, residente nell'appartamento di cui alla precedente lettera a) ha presentato  domanda di contributo ai sensi dell'Avviso pubblico in oggetto.

b) l'appartamento di cui alla lettera a):
 è di civile abitazione, iscritto al N.C.E.U. e classificato in una categoria diversa da A/1, A/8, A/9;
 non è di ERP sovvenzionata, né è stato reperito attraverso iniziative intraprese dal Comune o altro Ente pubblico;

c) che né il sottoscritto, né alcuno dei componenti il nucleo familiare è  titolare di una quota superiore al cinquanta per cento del diritto di proprietà o altro diritto reale di godimento su una abitazione, ovunque ubicata, adeguata alle esigenze del nucleo familiare che non sia stata dichiarata inagibile dalle autorità competenti ovvero, per abitazione situata nel territorio nazionale, che non risulti unità collabente ai fini del pagamento delle imposte comunali sugli immobili. Il requisito si considera posseduto nel caso in cui il titolare del diritto reale non abbia la facoltà di godimento dell'abitazione per effetto di provvedimento giudiziario. Tale requisito deve essere posseduto da tutti i componenti del nucleo familiare anagrafico alla data di presentazione della domanda



Oppure 
8. □ dichiarazioni da rendere se si è scelta la tipologia di contributo B

	□ che le utenze domestiche e/o le spese condominiali sono esclusivamente intestate al sottoscritto o ad altro componente del nucleo familiare e sono riferite all’abitazione di residenza.




DICHIARA inoltre: 
· di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’erogazione di contributi a favore dei nuclei familiari piu’ esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus covid-19, a sostegno delle spese per le utenze domestiche (acqua, luce e gas), spese condominiali e per  il canone di locazione dell’abitazione di residenza e di accettarne incondizionatamente e senza riserva alcuna  tutte le condizioni;

· di essere a conoscenza che l’Unione verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle dichiarazioni ISEE  i cui redditi dichiarati risultino pari a zero, ricorrendo ai competenti Uffici del Comando Provinciale della Guardia di Finanza per gli accertamenti di competenza. Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle necessarie procedure di legge, l’Unione adotterà  ogni misura utile a sospendere e/o revocare i benefici concessi;

· di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione  ritenuta utile dall’Unione dei Comuni per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi della normativa privacy l’acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo richiesto con la presente istanza; 

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati (Regolamento Europeo 2016/679 e D.Lgs. 196/03 privacy), e dell’avvio del procedimento (L. 241/1990 modificata dalla L.15/05), sulla base delle indicazioni riportate in calce all'Avviso pubblico e al presente modulo recante le informative.


ALLEGA i seguenti documenti obbligatori: 
□ Copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;
□ Copia del titolo di soggiorno in corso di validità ovvero copia della ricevuta di rinnovo ( qualora ne ricorra la condizione);
□ Copia sentenza di separazione omologata o sentenza di divorzio complete delle “condizioni” stabilite (qualora ne ricorra la condizione);
□ Certificazione ISEE ordinario  in corso di validità o ISEE corrente
□ contratto di locazione regolarmente registrato ai sensi di legge ed in regola con le registrazioni annuali - versamento imposta di registro o esercizio opzione “cedolare secca” (qualora si scelga la tipologia di contributo A)
□ ricevute pagamento utenze domestiche e/o condominio o utenze da pagare 

Data  ……………………………………
Firma
								
								_________________________________  
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