Al Comune di Specchia
OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUTO ECONOMICO – EMERGENZA COVID 19

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il _____________________________________

Residente a SPECCHIA (LE)      via __________________________________________ n. ______

Tel.______________e mail___________________@​_________________________________________

Codice IBAN_______________________________________________________
CHIEDE

La concessione di un contributo economico per (specificare la/le esigenze):

· Utenze domestiche LUCE ACQUA GAS

· Canone di locazione

· Servizi di connettività

· Altri Servizi indispensabili

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri confronti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, le sanzioni previste dal vigente codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti,

dichiara che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA
	REDDITO DI CIASCUN COMPONENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A tal fine dichiara:
· che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno di cui alla presente domanda;

· Di non essere in grado, a causa dell’emergenza da virus Covid- 19 di provvedere in maniera autonoma, al pagamento dei servizi sopradescritti;
· Che il reddito complessivo familiare dell’intero nucleo ammonta ad €________;
· Di non avere disponibilità finanziaria immediatamente utilizzabili per un ammontare superiore ad € 8.000,00;
· I cittadini riportanti condanna, anche non passata in giudicato, per i reati di cui agli art. 416 (associazione a delinquere), 416-bis (associazione di stampo mafioso), 629 (estorsione), 644 (usura) e dei delitti di cui al Titolo I (delitti contro la personalità dello Stato) previsti dal Codice Penale. 

ALLEGA:

 ( fotocopia carta d’identità o di altro documento d’identità;

 ( fotocopia bollette o altra documentazione atta a provare la spesa da sostenere – con riserva di consegnare gli originali se assegnatario del beneficio.  

Autorizza gli stessi, con la presente, al trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. in materia di protezione dei dati personali.

Data   _____________________________                              IL DICHIARANTE 

