MODULO DA CONSEGNARE ENTRO IL 03 NOVEMBRE 2021

MODULO DOMANDA E AUTOCERTIFICAZIONE
BENEFICI “D.L. 154 23.11.2020. ART. 2. MISURE FINANZIARIE URGENTI CONNESSE ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19”.
Il/la sottoscritta ______________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ___________________________________
residente in via/piazza ________________________________ Tel. ____________________________

CHIEDE

di poter usufruire dei BENEFICI “D.L. 154 23.11.2020. ART. 2. MISURE FINANZIARIE URGENTI CONNESSE ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19”.

ALTRESI’
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE SANZIONI PENALI STABILITE DALLA LEGGE PER LE MENDACI DICHIARAZIONI E LA FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI (ART.76, DPR 445/2000), E DELLA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA (ART. 75, DPR 445/2000)
DICHIARA
1. che a seguito dell’emergenza derivante da Coronavirus -19 



(barrare una sola casella per ogni lettera, A, B, C)
A. □
di essere al momento privo di alcuna entrate e/o fonte di sostentamento;

□
di avere una fonte di sostentamento pari o inferiore ad € _______________;

B. □
di non beneficiare di sussidi e/o indennità* di varia natura 


□
di beneficiare di sussidi e/o indennità* di varia natura per un importo di € ___________;


*SONO COMPRESE PENSIONI, INDENNITÀ, REDDITO DI CITTADINANZA
C. □
di non disporre di un deposito bancario/postale

□
di disporre di un deposito bancario/postale con un saldo di importo di € ___________
2. che il proprio nucleo familiare è composto da:
□
numero 1 componente 

□
numero 2 componenti


□
numero 3 componenti


□
numero 4 componenti


□
più di 4 componenti


□
numero ____ soggetti minori di età;
3. di accludere la seguente documentazione:

□
dichiarazione ISEE in corso di validità


□
(eventuale) contratto di locazione


□
(eventuale) ricevuta pagamento canone locazione


□
(eventuale) bollette utenza Energia Elettrica


□
(eventuale) bollette utenza ABBANOA

□
(eventuale) bollette utenza ___________

DATA ___________________


FIRMA ____________________________

TUTELA DATI PERSONALI
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE INFORMATO CHE, AI SENSI DEL D.LGS. 196/03, MODIFICATO DAL D. LGS 101/2018, I DATI PERSONALI FORNITI, OVVERO ALTRIMENTI ACQUISITI, POTRANNO FORMARE OGGETTO DI TRATTAMENTO NEL RISPETTO DELLA NORMA CITATA. TALI DATI VERRANNO TRATTATI PER FINALITÀ ISTITUZIONALI, CONNESSE O STRUMENTALI ALL'ATTIVITÀ DI QUESTA AMMINISTRAZIONE, IVI COMPRESE QUELLE DI INFORMAZIONE E PROMOZIONE. IN RELAZIONE AI PREDETTI TRATTAMENTI, SI POTRANNO ESERCITARE I DIRITTI DI CUI ALL'ART. 7 DEL D.LGS. 196/03 E SS.MM.II.
DATA ___________________


FIRMA ____________________________

Da inviare via mail all’indirizzo ufficio.sociale.escolca@gmail.com (formato word)
o consegnare in Comune previo appuntamento telefonico al n. 0782/808303 – 
ENTRO IL 03 NOVEMBRE 2021
