Allegato A): Modello di domanda                     

                                                                                            AL COMUNE DI GALLIPOLI

Ufficio Servizi Sociali

Via Pavia

73014

Domanda per accedere ai contributi a sostegno delle famiglie e dei soggetti in condizione di difficoltà socio-economica a causa dell’emergenza Covid-19 - Termine di presentazione della domanda: ore 12,00 del 18 marzo 2021.

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________ nat___ a__________________________________________il_____________________________

C.F.________________________________________ residente a ___________________________inVia__________________________________________

telefono/cellulare ______________________________________________________

CHIEDE

che gli venga concesso un contributo a sostegno delle famiglie e dei soggetti in condizione di difficoltà socio-economica a causa dell’emergenza Covid-19- come da Deliberazione di G.C. n. 374 del 30/12/2020.

Il/la sottoscritt__, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR.n° 445/2000, sotto la propria responsabilità :

DICHIARA

(barrare obbligatoriamente tutte le voci che interessano)

· di essere Cittadino/a  italiano/a

ovvero

· di essere Cittadino/a di uno Stato appartenente all'Unione Europea in possesso di Attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione ai sensi del D.L. del 6 febbraio 2007 n.30;

ovvero

· di essere Cittadino/a di uno Stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di carta di soggiorno o permesso di soggiorno;
· che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato per l’iniziativa di cui alla presente medesima domanda presso Codesto Comune; 
· di svolgere la seguente professione (Indicare  se lavoratore dipendente o autonomo, disoccupato, altro; a titolo esemplificativo: guida turistica, operatore dello spettacolo viaggiante, titolare di esercizi di vicinato di categoria merceologica non alimentare,  agente di viaggio, acconciatore, barbiere, estetista, ambulante, pescatore, titolare di palestre e scuole di ballo o di teatro, collaboratore domestico,artigiano):__________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso di ISEE 2021, in corso di validità (non superiore ad € 15.000,00) pari ad € ______________ - si allega copia ISEE 2021;

· di non essere dipendente pubblico né titolare di trattamento pensionistico; 

· di non percepire altre misure di sostegno al reddito quali reddito di cittadinanza; RED; 

· che il coniuge non è dipendente pubblico né titolare di trattamento pensionistico;

· di avere preso visione integrale di quanto indicato e riportato sul Bando Comunale;

· che tutta la documentazione allegata in copia alla presente domanda è conforme all’originale;

· di autorizzare il versamento dell’eventuale contributo concesso sul:

 c/c bancario     c/c postale     carta prepagata Codice IBAN
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Intestato a _______________________________________;

-
 di autorizzare il Comune di Gallipoli al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e all’accesso al portale Inps, al fine di verificare la corrispondenza al vero delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte.

Data_______________                           IL/LA DICHIARANTE __________________(Firma)  

A sostegno di quanto dichiarato, allega i seguenti documenti obbligatori:

 - Allegato B) Dichiarazione perdita reddito Irpef;
 - copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore dell’istanza (DPR n.445/2000);

 -  Modello ISEE 2021;

 - Codice Iban;









2
1

