Amministrazione destinataria

Comune di San Vito al Torre

Ufficio destinatario

Servizio sociale

versione 1.0 del 29/03/2022

Domanda di accesso agli interventi di solidarieta alimentare e per le utenze

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita

Residenza
Provincia Comune

Domicilio
Provincia Comune

Telefono cellulare

domestiche

Ai sensi della Legge 23/07/2021, n. 106, art. 53

Nome
Sesso Luogo di nascita
Indirizzo Civico
Indirizzo Civico

Posta elettronica ordinaria

CHIEDE

Barrato

Barrato

I'accesso agli interventi di solidarieta alimentare e per le utenze domestiche.

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che il sottoscritto o uno dei soggetti con me domiciliati, non hanno presentato domanda per ottendere il medesimo tipo
di beneficio e di non aver ricevuto analogo beneficio da questo o altro ente pubblico

che il sottoscritto o uno dei soggetti con me domiciliati si trova in una delle seguenti situazioni:

(O situazione 1: nel periodo dal 09/03/2021 alla data di presentazione di questa dichiarazione a seguito delle
disposizioni emanate dal governo, nel nucleo familiare almeno un componente ha subito una:

(O riduzione dell’orario di lavoro o riduzione della restribuzione corrisposta tenendo conto anche dell’'eventuale
integrazione a titolo di cassa integrazione o indennita di moblita o NASPI (per lavoratori dipendenti,
somministratim parasubordinati o con altri contratti di prestanzione di lavoro)

(O sospensione o riduzione dell'attivita e quindi il fatturato del mese precedente la presentazone della
domanda risulti inferiore alla media mensile del fatturato annuo 2019 (per lavoratori autonomi, liberi
professionisti, imprenditori o lavoro svolto come ditta individuale o in societa con altri soggetti)

O perdita o riduzione degli introiti (intesi come ulteriori redditi o entrate familiari derivanti da rapporti giuridici
regolari consentiti dalla legge) causati da

Causa perdita introiti



(O situazione 2: nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione non ha avuto introiti di alcun tipo
eccetto quelli derivanti da forme di sostegno pubblico o da assegni di mantenimento



che la composizione del nucleo familiare, compresi i domicilianti ed i dimoranti da prendere in considerazione ai fini
dellarichiesta é la seguente

N. adulti
Cognome Nome Codice Fiscale
N. minori
Cognome Nome Codice Fiscale

che nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione I'entrata netta derivante dalla somma delle entrate
del richiedente e di tutti i soggetti domiciliati presso l'indirizzo sopra dichiarato risulta di

Importo
€

che nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione si € sostenuto un regolare canone di locazione o la
rata del mutuo per I'immobile ad uso abitazione pari ad

Importo
€

che nell’'ultimo giorno del mese precedente la presentazione di questa dichiarazione il valore del saldo contabile attivo
complessivo sul conto del richiedente e di tutti i soggetti domiciliati presso I'indirizzo sopra dichiarato

(O non era superiore al valore di 5000,00 € in caso di un solo componente

(O non era superiore al valore totale che risulta dalla somma di 5000,00 € per il primo componente e la
moltiplicazione di 2500,00 € per ciascun altro richiedente

(O erapari o superiore al valore totale che risulta dalla somma di 5000,00 € per il primo richiedente e la
moltiplicazione di 2500,00 € per ciascun altro richiedente

che nel mese precedente la presentazione di questa dichiarazione sono stati percepiti a titolo di sostegno pubblico
importi complessivi pari ad

Importo

€

[] che sirichiede la corresponsione dei buoni alimentari per le seguenti persone con me domiciliate (inclusi i dati del
sottoscrittore):

Cognome Nome Codice Fiscale

[] diessere titolare di un contratto di locazione o che dello stesso sia titolare uno dei soggetti con me domiciliati, relativo

San Vito al Torre

Luogo Data Il dichiarante



al domicilio su dichiarato, e di non aver provveduto al pagamento di canoni per i mesi di

Mesi

per un importo complessivo di
Importo



[] che nell'ultimo giorno del mese precedente la presentazione di questa dichiarazione il valore del saldo contabile attivo

complessivo sul conto del richiedente e di tutti i soggetti domiciliati presso I'indirizzo sopra dichiarato

(O diavere in corso uno sfratto esecutivo relativo al contratto di cui al punto precedente

[ ] che con I'importo di 2000,00 € quale contributo massimo erogabile, viene saldato tutto I'ammontare residuo
del debito per la locazione di cui trattasi
pertanto allega provvedimento di sfratto esecutivo

(O dinon avere in corso uno sfratto esecutivo relativo al contratto di cui al punto precedente

[] diessereil titolare del contratto di fornitura per utenze domestiche, relative al domicilio su dichiarato (luce, telefono

fisso, adsl, acqua, gas) o che dello stesso sia titolare uno dei soggetti con me domiciliati, e che risultino bollette non
pagate scadute da almeno 30 giorni successivi alla scadenza, relative al mese di

Mesi

per un importo complessivo di
Importo

€

che il sottoscritto (o uno dei soggetti con me domiciliati presso il domicilio sopra indicato) & soggetto obbligato al
pagamento della TARI, e di aver ricevuto un avviso di pagamento successivo al 9 marzo 2020, che I'imposta risulta oggi
non pagata per l'importo di

Importo
€

di essere a conoscenza che per importi superiori a 1000,00 € I'accredito pud avvenire sul seguente conto di cui il
richiedente deve essere intestatario o cointestatario

IBAN conto

di essere a conoscenza che il contributo relativo alla TARI verra concesso al richiedente ma materialmente pagato al
soggetto creditore

Eventuali annotazioni

0
L

0

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
provvedimento di sfratto esecutivo

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.






