



MODELLO DOMANDA 

Spett.le

Comune di Poggiardo 

Via Aldo Moro

73037 Poggiardo (Le)

OGGETTO: Domanda per l’erogazione di contributi a favore di nuclei familiari in stato di  bisogno ai sensi del dell’art. 106 del decreto-legge 34/2020, modificato con l’art.39 del dl 104/2020 rifinanziato con l’art. 1, comma 822 della legge 178/2020.
Il/la sottoscritt__ _________________________________________________________ nat_ il ______________________ a _____________________________, con residenza anagrafica a Poggiardo in Via/Piazza _______________________ n. _____, Cod. Fiscale ________________________________ Tel. ____________________ Cell. ____________________

Email _________________________________, con nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia anagrafico, così composto:

	N
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto con il richiedente (es.moglie, figlio, ecc) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ISEE del nucleo familiare ordinario o corrente di € _____________, con patrimonio mobiliare di €_______________, ai sensi dell’Avviso per la concessione di contributi di cui all’oggetto chiede:

A. L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO 

· per rimborso delle utenze domestiche (luce, gas, acqua, TARI) pagate nel periodo 01.01.2022 - 31.10.2022 per un importo di € _______________

oppure
· per pagamento delle utenze domestiche (luce, gas, acqua, TARI) arretrate relative al periodo 01.01.2022 - 31.10.2022 per un importo di € _______________.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui al DPR n. 445/2000, dichiara:

a) di essere intestatario di utenza ____________________________________________ (luce, gas, acqua, TARI, specificare) per l’abitazione di residenza;

b) di essere beneficiario indiretto dell’utenza in quanto la stessa intestata al proprietario dell’abitazione.

Allega: 

· copia delle fatture e relative ricevute di utenze domestiche pagate nel periodo 01.01.2022 – 31.10.2022 oppure copia delle fatture non pagate delle utenze domestiche relative al suddetto periodo;

· nel caso di utenza intestata al proprietario dell’abitazione (se diverso dal richiedente), modello di autocertificazione a firma dell’intestatario della specifica utenza (Allegato 1); 

· attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validità;

· copia codice IBAN (se in possesso);

· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

B. L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO 

· per rimborso di canoni di affitto pagati nel periodo 01.01.2022 - 31.10.2022 per un importo di € ____________;

oppure
· per pagamento di canoni affitto arretrati relativi al periodo 01.01.2022 - 31.10.2022 per un importo di € _____, come da dichiarazione di morosità sottoscritta dal locatore (Allegato 2).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui al DPR n. 445/2000,

a) di essere intestatario di un contratto di locazione regolarmente registrato;

b) di essere in regola con le registrazioni annuali del contratto ad eccezione di contratto di locazione con opzione cedolare secca;

c) che il canone mensile dovuto è pari a € _____________.

Il/la sottoscritto/a ____________________________ autorizza il Comune di Poggiardo a rimborsare al proprietario dell’immobile, i cui dati sono riportati nella dichiarazione di cui al modello Allegato 2 (in caso di canoni di affitto arretrati).

Il/la sottoscritto/a ____________________________ chiede infine che il versamento del contributo avvenga con:

· Emissione di mandato di pagamento a nome di ________________________________________ residente a Poggiardo in Via ____________________________________________________ n.  ______.

· Versamento su c/c bancario/postale n. ____________________________________________________ intestato a ________________________   presso ________________________________ di ___________________________;

Qualora il Richiedente voglia delegare un terzo all’incasso oppure l’IBAN è intestato a persona diversa dal Richiedente compilare il seguente riquadro 
Il sottoscritto DELEGA all’incasso del Contributo relativo alla presente istanza il/la Sig./Sig.ra __________________________________________nato/a a _____________________ il ___________________e residente a _____________________ in Via/Piazza _____________________ Codice Fiscale ______________________.

IBAN : Attenzione: il c.c. postale con ABI: 07601 e CAB: 03384 non può essere utilizzato per il pagamento tramite bonifico (come libretto postale e carta prepagata postepay standard).

                        PAESE   CIN/EUR  CIN                  ABI                                 CAB                               N. CONTO CORRENTE

	IT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Numero dei caratteri  :    2         1                    5                              5                                           12

Banca __________________________________      Agenzia di _______________________________

Attenzione : Per essere sicuri che l’IBAN comunicato sia corretto e che il contributo possa essere erogato senza problemi allegare fotocopia IBAN del conto corrente, intestato al beneficiario o al Delegato all’incasso, rilasciato dalla Banca.
Allega alla presente:

· copia del contratto di locazione regolarmente registrato ovvero copia dell’ultima registrazione annuale del contratto medesimo;

· copia delle ricevute di locazione pagate nel periodo 01.01.2022 – 31.10.2022 oppure dichiarazione del proprietario dell’immobile del mancato pagamento di canoni di locazione relativi al suddetto periodo (allegato 1);

· attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validità;

· copia codice IBAN (se in possesso);

· eventuale delega all’invio telematico (Allegato 3);

· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.    

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che:

· l’Amministrazione Comunale si riserva di verificare la sussistenza dei requisiti di partecipazione alla procedura, anche mediante indagini a campione;

· in caso di dichiarazioni mendaci, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è prevista la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti;
· il Responsabile del Servizio Politiche Sociali del Comune di Poggiardo, con proprio provvedimento, può revocare i benefici concessi nel caso di dichiarazioni mendaci rese nella domanda di partecipazione e accertato improprio utilizzo del contributo assegnato.

Il sottoscritto autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Reg. (UE) n. 2016/679, la cui informativa è disponibile sul sito internet www.comune.poggiardo.le.it.

L'indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura è il seguente (solo se diverso dalla residenza sopra indicata): Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ____, email ____________________________________________________. 

Poggiardo, lì _________________





   Il dichiarante

__________________________________ 

Allegato 1

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

(da compilare per le utenze intestate al proprietario dell’abitazione, diverso dal richiedente)

Spett.le

Comune di Poggiardo 

Via Aldo Moro

73037 Poggiardo (Le)

Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________, nat_ il ______________________ a ______________________________________, in qualità di proprietario dell’abitazione in cui risiede il Sig./Sig.ra _________________________________________ nato/a_ il _______________ a ___________________________________, in relazione alla domanda per la concessione di contributi ai sensi dell’art. 106 del decreto-legge 34/2020, modificato con l’art.39 del DL 104/2020 rifinanziato con l’art. 1, comma 822 della legge 178/2020, consapevole delle sanzioni penali di cui al D.P.R. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA 

che il sopra citato utente ha sostenuto il costo delle bollette a me intestate inerenti l’utenza di ____________________________ (gas, luce, acqua, TARI, specificare) per un totale di € _________________________.

Allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Addì __________________

   

 Il dichiarante

_______________________________________

Allegato 2

DICHIARAZIONE DI MOROSITÀ MATURATA

Spett.le

Comune di Poggiardo 

Via Aldo Moro

73037 Poggiardo (Le)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il ________________________

a ________________________________, residente a ______________________________________________________ in Via ______________________________________ n. ______, Cod. Fiscale __________________________________ Tel. _________________ Cell. ______________________   email ____________________________________________, ai sensi dell’avviso del Comune di Poggiardo per l’assegnazione di un contributo dell’art. 106 del decreto-legge 34/2020, modificato con l’art.39 del DL 104/2020 rifinanziato con l’art. 1, comma 822 della legge 178/2020, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui al DPR n. 445/2000,

DICHIARA

che il Sig./Sig.ra _______________________________________________________ nat__ il _______________________ a ____________________, locatari__ dell’appartamento di mia proprietà sito a Poggiardo in Via _________________, con contratto d’affitto registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________ con numero di registrazione _____________, ha maturato una morosità di € ___________________ concernente canoni di affitto relativi al periodo 01/01/2022 - 31/10/2022.

Allega:

· copia codice IBAN;

· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Poggiardo, lì _______________







        Il dichiarante




                                   ___________________________________________

Allegato 3
DELEGA ALL’INVIO TELEMATICO

In riferimento alla procedura:

Avviso pubblico per l’erogazione di contributi a favore di nuclei familiari in stato di  bisogno ai sensi del dell’art. 106 del decreto-legge 34/2020, modificato con l’art.39 del dl 104/2020 rifinanziato con l’art. 1, comma 822 della legge 178/2020.
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________, nato/a il ________________ a _______________________ (Prov._____) Stato _______________________, Codice Fiscale ______________________________, residente in _________________________ (Prov.____) alla via __________________________________________________________________, n.____________, e domiciliato in ______________________ (Prov.____) alla via __________________________, n._______, telefono fisso _______________________________, cellulare _______________________________ indirizzo e-mail _____________________________, indirizzo pec __________________________________ cittadinanza ______________________________ e, se extracomunitario: data rilascio carta di soggiorno (permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo) o permesso di soggiorno; data riconoscimento status di rifugiato o di protezione sussidiaria ________________,

preso atto che il suddetto avviso publico indica tra le modalità di invio della domanda di ammissione quella per via telematica, mediante posta elettronica certificata intestata al richiedente o ad un proprio delegato alla trasmissione,

DELEGA

Il Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________, (che assume la qualifica di delegato alla trasmissione dell’istanza di partecipazione), nato/a il ______________________ a ____________________ (Prov.___) Stato _________________, Codice Fiscale ______________________, indirizzo pec _________________________________________, ad effettuare il predetto invio della domanda di partecipazione e della documentazione in allegato.

A tal fine si elegge il suddetto indirizzo pec, quale indirizzo a cui inviare tutta la corrispondenza inerente alla definizione della sopraindicata procedura, salvo successiva comunicazione che annulli la presente.

Al presente documento di delega alla trasmissione, firmato dal richiedente, si allega il documento di riconoscimento del dichiarante e del delegato.

Luogo e data ___________________________

                                                                                                                                                         Il Dichiarante

                                                                                                                                             _______________________


