   Al Comune di Bernalda
MODELLO DOMANDA 
RICHIEDENTE:

Cognome: ___________________________________
 Nome: ________________________________________
luogo nascita: _______________________________
data nascita: ___________________________________
codice fiscale: _______________________________
telefono: _______________________________________
e-mail: ______________________________________ p.e.c.: _________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso al beneficio degli aiuti per famiglie in difficoltà come da avviso pubblicato dal Comune di Bernalda e di presentare domanda per:


( misura 1: buoni spesa

( misura 2: contributo utenze domestiche
A TAL FINE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’,

 DICHIARA ED AUTOCERTIFICA AI SENSI DEL D.P.R. nr. 445/2000
· di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false o di esibizione di atti e documenti contenenti dati non corrispondenti a verità e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ex artt, 75 e 76 D.P.R. nr. 445/2000)

· che il proprio nucleo familiare versa in situazione di contingente difficoltà economica a causa dell’emergenza covid-19, che ha determinato una perdita e/o riduzione significativa delle entrate della famiglia e, pertanto, in difficoltà nell’acquisto di generi alimentari, beni di prima necessità e farmaci, ovvero difficoltà nel pagare le utenze domestiche. Il nucleo familiare del richiedente è quello di cui all’art. 3 del D.P.C.M. nr. 159/2013

· di essere cittadino Italiano
· di essere cittadino dell’Unione Europea

· di essere cittadino extracomunitario con regolare permesso di soggiorno o con ricevuta di presentazione della richiesta di rinnovo
· di essere iscritto all’anagrafe del Comune di Bernalda
Via / Viale / Piazza / C.da: ________________________________________
nr. ____________________ 
· che il proprio nucleo familiare è composto da nr. ____________ componenti 

· che un componente del proprio nucleo familiare è in condizione di disabilità certificata ai sensi della Legge nr. 104/1992

· che il sottoscritto versa in particolari condizioni di disagio sociale e bisogno economico, così come attestato dai Servizi Sociali del Comune (allegare attestazione)

· di avere I.S.E.E. in corso di validità ordinario o corrente di € ___________________________________
· che il sottoscritto o altri componenti del proprio nucleo familiare hanno già percepito buoni spesa covid-19

· di essere consapevole che il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 2016/679) con le limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure emergenziali e comporta il trasferimento dei dati ad altri soggetti che per la gestione finanziaria e contabile dei pagamenti. Per maggiori informazioni consultare il sito internet comunale
nel mio nucleo familiare vi sono percettori dei seguenti contributi pubblici:


· Reddito Minimo di inserimento percepito da: __________________________________________________

totale somma percepita da gennaio ad ottobre 2021: € _________________________________________ 
· Reddito di Cittadinanza percepito da: _________________________________________________________

totale somma percepita da gennaio ad ottobre 2021: € _________________________________________
· Cassa integrazione, N.A.S.P.I., ecc. percepita da: ______________________________________________ 


totale somma percepita da gennaio ad ottobre 2021: € _________________________________________ 
· Pensione (a qualsiasi titolo) percepita da: ______________________________________________________

totale somma percepita da gennaio ad ottobre 2021: € _________________________________________ 

· Altre indennità a qualsiasi titolo percepita da: _________________________________________________

totale somma percepita da gennaio ad ottobre 2021: € _________________________________________ 
Per i richiedenti misura 2: contributo per il pagamento delle utenze domestiche
Totale spese sostenute da gennaio ad ottobre 2021: € ________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________________________________
· di essere disponibile, in caso di verifiche da parte del Comune, a consegnare tutta la documentazione comprovante le dichiarazioni effettuate nella presente istanza

Allegati:

· Documento di riconoscimento in corso di validità, firmata autografa dal richiedente.
· Attestazione dei Servizi Sociali del Comune (solo per coloro che versano in particolari condizioni di disagio sociale e bisogno economico e ne hanno ottenuto l’attestazione)
· Bollette utenze domestiche già pagate (solo per coloro che partecipano alla misura 2) 

Bernalda, _____________________.
                                                                                              F I R M A


