Al Comune di Faloppio
Ufficio Servizi Sociali



MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO


IL SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________
NATO/A A___________________________________________IL__________________________

STATO CIVILE__________________________________________________________________
RESIDENTE A ______________________IN VIA_______________________________________
COD.FISCALE ___________________________________________________________________
TEL._____________________________ E-MAIL_______________________________________

COD.IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CHIEDE
Di poter accedere al contributo a sostegno di nuclei familiari residenti nel Comune di Faloppio in condizioni di fragilità al fine di sostenere il pagamento di utenze domestiche (energia elettrica e gas naturale), riferite all’abitazione di residenza sita nel territorio comunale, per l’anno 2025.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 dichiara:
a) che il proprio nucleo familiare è composto da 
	Cognome e nome
	g.d.p.
	Data nascita
	Minore anni 18
	Over 70
	Redd annuale ISEE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) che la situazione abitativa è la seguente:
· alloggio di proprietà
· alloggio in affitto
· usufrutto /comodato_____________________________
· sfratto esecutivo____________________data_____________
· altro ___________________________________________
______________________________________________________________________



c) che nel nucleo familiare sono presente le seguenti persone con disabilità ai sensi della L. 104/1992 o con problematiche di rilievo (allegare cert. medica con perc. di invalidità)

	Cognome e nome
	Descrizione delle problematiche

	
	

	
	



d) di non aver usufruito nel periodo di riferimento temporale dell’Avviso, del medesimo contributo economico fino al raggiungimento dell’intero importo erogabile


Il/La sottoscritto/a consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalle vigenti disposizioni di legge per coloro che rendano dichiarazioni false o compiono atti fraudolenti al fine di procurare a sé o ad altri prestazioni previdenziali o assistenziali, dichiara sotto la propria responsabilità che le risposte fornite nel presente modulo sono corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000).

Si impegna altresì a comuinciare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione sopra citata entro il termine del procedimento oggetto della presente richiesta.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare idonei controlli in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art. 71 D.P.R. 445/2000).

L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali; il mancato conferimento non consentirà l’erogazione del contributo richiesto. 


Data________________                                               Firma del richiedente
                                                                                              (leggibile)
                                                 
                                                                                  ______________________



Allega: 
· ISEE in corso di validità
· contratto d’affitto/titolo di proprietà (o altro titolo idoneo a provare il legittimo possesso dell’immobile)
· copia di avvenuto pagamento di una o più fatture relative alle utenze  
· documento di identità
· titolo di soggiorno
				
