Al Comune di Surbo

Ufficio Servizi Sociali
DOMANDA DI ACCESSO

Avviso Pubblico a sportello per la concessione di contributi a titolo di rimborso spese
per il pagamento delle utenze domestiche  2023/2024 -  DGC n. 125 del 28/12/2023
	Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato a ____________________ (_____) il ___/___/19____

                                           (cognome e nome in stampatello)                       (per gli stranieri indicare lo stato di nascita)

residente nel Comune di Surbo alla Via _____________________________________________________ Nr.__________
Tel. (casa) _____________________________ (Cell.) ________________________________________________________
Mail (dove ricevere comunicazioni inerenti l’avviso) ____________________________________________________




C H I E D E

Di poter avere accesso al contributo per il rimborso delle utenze domestiche riferite all’anno 2023/2024 di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale n. 125 del 28/12/23. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
	· di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico approvato con Determinazione del Settore VII R.G. n. 38/2024 e di essere a conoscenza delle norme in esso contenute;

· di possedere i requisiti di partecipazione in esso indicati;

1. essere residenti nel Comune di Surbo alla data di presentazione della domanda;

2. essere residenti nell’abitazione in cui viene erogata la fornitura;

3. avere un ISEE 2024 in corso di validità, ORDINARIO o CORRENTE, NON SUPERIORE ad € 9.360,00. (Nel caso di nuclei familiari con figli minori, i cui genitori non siano coniugati e non convivano, occorre essere in possesso di ISEE MINORENNI in corso di validità, nel rispetto delle vigenti normative in materia di ISEE).

4. uno dei componenti il nucleo familiare deve essere intestatario (come da stato di famiglia al momento della domanda) dell’utenza per la quale si chiede il contributo;

5. non essere, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, beneficiari di contributi mensili e/o altre prestazioni economiche a carico del Bilancio Comunale 2024;

6. (crociare una delle due opzioni):

·  ESSERE in regola con il pagamento dei tributi comunali;

·  NON ESSERE in regola con il pagamento dei seguenti tributi comunali e di volersi avvalere della facoltà di compensazione (nelle modalità che saranno concordate con gli Uffici, all’esito dei controlli istruttori):

IMU (anno______________)
TARI (anno______________)
TASI  (anno______________)

· che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia in data odierna) è composto nel seguente modo:

COGNOME E NOME

Data e luogo di nascita

Rapporti con il richiedente

richiedente

----------------------------------
· che l’utenza per la quale si richiede il beneficio è relativa a (crociare)  GAS    LUCE    ACQUA   per un importo 
      totale pari ad € ____________________________________

	


Si allega, pena l’esclusione:
A. fotocopia del documento di identità personale del richiedente, in corso di validità dell’istante;

B. ISEE, in corso di validità, del nucleo familiare in corso di validità, ORDINARIO O CORRENTE (ISEE Minorenni nel caso di nuclei familiari con figli minori, i cui genitori non sono coniugati e non convivono) o autocertificazione resa come per legge;

C. copia dei bollettini 2023-2024, già pagati, cui si riferisce la richiesta di contributo (Energia elettrica, Acqua, Gas);
D. Copia dell’IBAN su cui accreditare l’importo concesso.
CHIEDE, infine, che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato con accredito sul seguente conto corrente, bancario o postale,  di seguito indicato:
(N.B.: il conto corrente deve necessariamente essere intestato al richiedente):

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Istituto di Credito (o Ufficio Postale) ______________________________________________________________ con sede a __________________________ Via ________________________ n° _____ Telefono ______________________
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, infine
· di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Surbo potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il beneficio del contributo, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia;

· di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Surbo secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa.
Surbo, li __________________

__________________________________
(firma leggibile)
AUTOCERTIFICAZIONE   (art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )
(da compilare qualora l’interessato intenda avvalersene)

	Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato a ____________________ (_____) il ___/___/19____

                                           (cognome e nome in stampatello)                       (per gli stranieri indicare lo stato di nascita)

residente nel Comune di Surbo alla Via _____________________________________________________ Nr._______ 

Tel. (casa) _____________________________ (Cell.) ____________________________________________



consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, con la sottoscrizione della presente
DICHIARA

in sostituzione delle normali certificazioni, i seguenti stati, qualita' personali e fatti, ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445  di essere in possesso di Attestazione ISEE ORDINARIO O STANDARD O MINORENNI  (calcolato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013) riferito al proprio nucleo familiare, rilasciato in  data ______________________________________
prot. INPS n. _________________________________________________ da cui si evince che:
· l’ISEE è pari ad € _______________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, infine

· di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Surbo potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il beneficio del contributo, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia;

· di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Surbo secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa.

Surbo, li __________________

__________________________________
(firma leggibile)

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
ISTRUTTORIA E ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 
Richiedente: ______________________________________________________________ 

	VERIFICA DEI REQUISITI DI ACCESSO

	
	SI o NO 
	NOTE

	1. essere residenti nel Comune di Surbo alla data di presentazione della domanda;


	
	

	2. essere residenti nell’abitazione in cui viene erogata la fornitura;
	
	

	3. avere un ISEE 2024 in corso di validità, ORDINARIO o CORRENTE, NON SUPERIORE ad € 9.360,00;


	
	

	4. Nel caso di nuclei familiari con figli minori, i cui genitori non siano coniugati e non convivano, occorre essere in possesso di ISEE MINORENNI in corso di validità, nel rispetto delle vigenti normative in materia di ISEE.


	
	

	5. uno dei componenti il nucleo familiare deve essere intestatario (come da stato di famiglia al momento della domanda) dell’utenza per la quale si chiede il contributo;
	
	

	6. non essere, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, beneficiari di contributi mensili e/o altre prestazioni economiche a carico del Bilancio Comunale 2024;


	
	

	7. essere in regola con il pagamento dei tributi comunali
	
	

	8. non essere in regola con il pagamento dei tributi comunali, con espressa facoltà di compensazione.
	
	


	NOTE:



Data fine fase istruttoria ________________                
Firma del dipendente che ha effettuato le verifiche _____________________________________________________
