Al Comune di Offanengo
AUTOCERTIFICAZIONE PER ACCEDERE AL FONDO DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E DI SOSTEGNO  ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE E DEI CANONI DI LOCAZIONE  
_l_sottoscritt_ ____________________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________________ il _____/_____/_______

residente a Offanengo in Via _______________________________
telefono__________________indirizzo di postaelettronica_______________________________________ 
DICHIARA  
	❑ Che il proprio ISEE anno 2022 (ordinario o corrente) è di € …………………….. 
❑ Che il proprio nucleo familiare è composto da n. _________persone 
❑ di essere in possesso dei requisiti previsti per la condizione di priorità; allo scopo allega la documentazione  attestante la riduzione del reddito (es.: buste paga ante e post Marzo 2020, licenziamento, Unico 2020 e 2021,  …..) 
❑ di non essere in possesso dei requisiti previsti per la condizione di priorità;  
❑ Che il contributo dovrà essere accreditato sul conto -Codice IBAN: 
            (N.B. indicare l’IBAN del proprietario di casa in caso di richiesta contributo affitto) 
       I T __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Intestato a: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…
            


CHIEDE 
Di essere ammesso al contributo previsto dal Bando “Misure urgenti di solidarietà alimentare e di  sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche”, con  specifico riferimento alla linea (INDICARE UNA SOLA PREFERENZA): 
o Contributo alimentare e per generi di prima necessità 
o Contributo connesso al pagamento delle utenze domestiche; allo scopo 
allega: n. ______ bollette pagate nel corso del 2021 per un totale di € _____________

o Contributo connesso al pagamento dell’affitto per n.3 mensilità per un massimo di         € 1.200,00; allo scopo 

· dichiara che il canone di locazione si riferisce alla casa di abitazione del proprio nucleo  familiare;
· allega copia del contratto di affitto + n. ….ricevute di pagamento del canone di locazione  per un importo totale di € ______________.

ll sottoscritto dichiara inoltre, come previsto dall’ordinanza n. 658 del 29.03.2020 e dal Decreto legge n.  154 del 23.11.2020, di essere destinatario delle risorse di solidarietà alimentari trovandosi in una delle  seguenti condizioni di priorità (barrare l’opzione che ricorre): 
· Lavoratori dipendenti (almeno un componente del nucleo familiare) con rapporto di lavoro subordinato, lavoro parasubordinato, di rappresentanza commerciale o di agenzia che abbiano subito successivamente all’8 marzo 2020:
○ Riduzione dello stipendio pari ad almeno il 20%
○ Perdita del lavoro che non deve essere attribuibile alla responsabilità del lavoratore (esempio mancato rinnovo del contratto di lavoro o licenziamento):

· Liberi professionisti e lavoratori autonomi che evidenziano una riduzione di almeno il 20% del proprio fatturato 2020 rispetto al 2019 in conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attività operata in attuazione delle disposizioni adottate per l’emergenza Covid-19.

· nessuna delle precedenti.
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto  Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento  n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR). 

Luogo e data _______________ , ______/______/________ 

Firma 
            __________________________ 
Il sottoscritto dichiara: 

· che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato analoga richiesta 

· di essere a conoscenza della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative  sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai  benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 
L’Amministrazione Comunale si riserva di chiedere documentazione attestante quanto dichiarato. 
Luogo e data _______________ , ____/____/________ 

Firma 

________________________________ 
Allega: 
· documento d’identità in corso di validità 

· modello ISEE ordinario 2022 oppure Isee corrente in corso di validità del nucleo familiare ogni ulteriore documentazione prevista per l’accesso ai contributi “Utenze” e “Affitto” 
Questo modulo deve essere consegnato all’Ufficio URP del Comune.
