ALLEGATO A)

 
Al Comune di PALENA 

Oggetto: Domanda di ammissione per misure di sostegno per emergenza Covid – 19
ART. 53 D.L. 73/2021

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a ____________________prov. (__ ) il __________ C.F. __________________________________ residente e domiciliato a _______________________ prov. (____), in Via/Piazza _____________________________ n. _____ , Tel. ___________________

CHIEDE
 l’erogazione di:
□ Rimborso/pagamento canoni di locazione 
□ Rimborso/pagamento utenze domestiche 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolato 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000:

DICHIARA

□ di essere residente e domicilio nel Comune di PALENA;
□ essere regolarmente soggiornante sul territorio italiano (stranieri extracomunitari);
□ essere in possesso di Reddito ISEE ordinario o corrente non superiore a € 15.853,63;
□ non essere percettore/non avere all’interno del nucleo familiare percettori di reddito da lavoro dipendente presso Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 1 del D.lgs. n. 165/2001;
□ non essere percettore/non avere all’interno del nucleo familiare percettori di reddito di cittadinanza di valore superiore a 600,00 euro mensili.

(SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTI PER CANONI DI LOCAZIONE):

□ di essere titolare di un contratto di locazione di immobile destinato ad abitazione principale, non inserito nelle categorie catastali A1, A/8 e A/9, debitamente registrato a nome di _____________________ (richiedente o di un familiare convivente) 
□ che l’importo mensile del canone di locazione è pari a euro____________________
□ di non aver percepito per l’anno 2021 il contributo affitti erogato dalla Regione Abruzzo per il rimborso canoni di locazione abitazione di residenza e dai servizi sociali per contributi affitti straordinari per emergenza Covid-19;
□ di non beneficiare della quota affitti sul reddito di cittadinanza.

(SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTI PER UTENZE DOMESTICHE):

□ che le utenze intestate a ____________________________________________________(richiedente o a un familiare convivente) per le quali si chiede il contributo sono le seguenti:
□ utenza acqua per 	euro _____________________
□ utenza gas per 	euro _____________________
□ energia elettrica per 	euro _____________________

DICHIARA

altresì, di trovarsi in una delle seguenti situazioni (criteri di priorità) 
(barrare quella che ricorre):

□ che nel nucleo familiare sono presenti n. ____ persona/e con disabilità/portatore di handicap L. 104/92
□ che nel nucleo familiare sono presenti n. ______ anziano/i di età pari o superiore a 65 anni;
□ che nel nucleo familiare sono presenti n. ______minore/i di anni 14 a carico;

COMUNICA

Gli estremi identificativi del conto corrente intestato a____________________________________ per l’accredito dell’eventuale contributo riconosciuto: 
□  c/c Postale n _________________________________________________
□  C/C Bancario ________________________________________________________ 

presso_______________________________________________________________ 

CODICE IBAN___________________________________________________________________

ALLEGA la seguente documentazione:
1. Fotocopia fronte/retro con firma originale di un documento d’identità in corso di validità;
1. Dichiarazione ISEE in corso di validità;
1. (eventuale) Permesso di soggiorno in corso di validità;
1. (eventuale) Verbale di riconoscimento disabilità/handicap
1. Copia del contratto locazione con estremi della registrazione all’Agenzia delle Entrate;
1. Quietanze di versamento canoni di locazione (marca dal bollo) intestate a un componente del nucleo familiare;
1. (eventuale) dichiarazione di morosità da parte del proprietario dell’immobile con relativo codice IBAN;
1. Fatture, bollettini delle utenze domestiche.

Palena lì _________________ 				                                FIRMA


_________________________________


