				
Allegato B
					AL SIG. SINDACO
			DEL COMUNE DIFOSSOMBRONE


RICHIESTA CONTRIBUTO PER PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE ANNO 2023

(Scadenza presentazione domande: venerdì 06.10.2023)

Il/La sottoscritt_ Cognome ___________________________ Nome_________________________
nat__a_________________________________________________________il_______________
residente a _______________________ in Via_______________________________ n________
Codice Fiscale _______________________________, Recapito telefonico___________________
E–mail _____________________________________________________ (dato obbligatorio)
eventuale indirizzo PEC___________________________________________________________
cittadinanza ____________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda sono riferite alla data di presentazione della domanda stessa, avendo preso visione dell’avviso pubblico e accettandone condizioni e prescrizioni ivi contemplate, 
CHIEDE
Il contributo per il pagamento delle utenze domestiche dell’abitazione di residenza (luce, gas, telefono) per l’anno 2023

A tal fine DICHIARA

□  che il valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) - del proprio nucleo famigliare, in corso di validità, rilasciata dall’INPS in data ________________, con scadenza ______________________, è pari ad €___________________________________;(N.B. si ricorda che il valore ISEE di accesso al contributo deve essere pari o inferiore ad € 15.000,00);
□ che il proprio nucleo familiare residente nell’alloggio oggetto della fornitura, è composto da n.___________ persone (incluso il sottoscritto dichiarante), di cui minori n. ________;
CHIEDE
 che il contributo in questione, se spettante, sia erogato tramite versamento sul conto corrente di seguito indicato, di cui il sottoscritto è intestatario o cointestatario: 
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DICHIARA INFINE
· che nessun altro componente del proprio nucleo anagrafico oggetto della fornitura ha presentato analoga richiesta di contributo;
· Di aver preso visione dell’avviso pubblico per la concessione di contributi per il pagamento delle utenze domestiche anno 2023 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute;
· Di essere consapevole che l’erogazione delle risorse avverrà nei limiti delle disponibilità finanziarie evidenziate nell’avviso pubblico;
· Di essere a conoscenza che il Comune è tenuto a verificare la veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda. Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle necessarie procedure di legge, il Comune adotterà ogni misura utile a sospendere e/o revocare i benefici concessi;
· Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dal Comune per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi della vigente normativa sulla privacy, l’acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione dell'agevolazione tariffaria richiesta con la presente istanza.
Allega al presente modulo:
· copia di un valido documento di identità personale del dichiarante;
· copia di regolare permesso di soggiorno o carta di soggiorno (solo per i cittadini non appartenenti a Paesi dell'Unione europea);
· copia IBAN del richiedente;
· copia documentazione attestante l’avvenuto pagamento delle utenze domestiche nell’anno 2023  (es: copia bollette/fatture…) per un importo complessivo di almeno € 150,00:  (Specificare)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fossombrone, ___________
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