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COMUNE DI VALTOPINA

Provincia di Perugia

SETTORE AFFARI GENERALI, SCUOLA, SOCIALE, CULTURA E INFORMATICA


ALLEGATO B

AL COMUNE DI VALTOPINA

SETTORE AFFARI GENERALI, SCUOLA, SOCIALE, CULTURA E INFORMATICA
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI UNA TANTUM

FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI – ANNUALITÀ 2025 – AREA POVERTÀ

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________

nato/a a __________________________________ Prov. ______

il ______________________

Codice Fiscale _________________________________________________

residente nel Comune di Valtopina

Via/Piazza _________________________________________ n. ______

telefono __________________________________

e-mail/PEC _________________________________________________

cittadinanza _________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a, per il proprio nucleo familiare, al contributo economico una tantum previsto dall’Avviso pubblico relativo al Fondo Nazionale Politiche Sociali – annualità 2025 – Area Povertà.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

1. di essere residente nel Comune di Valtopina alla data di presentazione della domanda; 

2. di essere: 

□ cittadino/a italiano/a;

□ cittadino/a di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

□ cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di regolare titolo di soggiorno in corso di validità;

3. di essere in possesso di attestazione: 

□ ISEE ordinaria

□ ISEE corrente

in corso di validità, pari ad € ______________________ e comunque non superiore ad € 10.140,00;

4. che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto complessivamente da n. ______ componenti, compreso il richiedente: 

Cognome e nome ____________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________

Cognome e nome ____________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________

Cognome e nome ____________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________

Cognome e nome ____________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________

Cognome e nome ____________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________

Cognome e nome ____________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________

5. che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per il medesimo beneficio; 

6. di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni; 

7. di essere consapevole che tutte le domande presentate entro il termine e risultate ammissibili saranno finanziate per l’intero importo spettante; 

8. di essere consapevole che il Comune di Valtopina effettuerà i controlli previsti dal D.P.R. n. 445/2000 sulle dichiarazioni rese. 

CHIEDE INOLTRE

che il contributo venga accreditato sul seguente conto:

□ bancario

□ postale

IBAN



intestato/cointestato a



Codice Fiscale dell’intestatario



ALLEGA

□ copia fronte/retro del documento di identità in corso di validità;

□ copia del titolo di soggiorno in corso di validità, ove dovuto;

□ copia dell’attestazione ISEE ordinaria o corrente in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Valtopina ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.

Valtopina, __________________

                                                                                Firma
____________________________________
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