AL RESPONSABILE SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI MONTEPRANDONE

 






Piazza dell’Aquila, 1

MONTEPRANDONE

n.fax: 0735 62541

E-mail: servizisociali@comune.monteprandone.ap.it
Oggetto: dichiarazione stato di difficoltà/indigenza - richiesta contributo straordinario
Il sottoscritto ____________________________ 
nato a  ________________________   il  __________________ 

residente a Monteprandone in Via __________________________________
codice fiscale __________________________Telefono________________________
-mail __________________________________________________________________________

trovandosi in condizioni di particolare e documentata indigenza economica qui di seguito descritti:

_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDE

________________________________________________________________________________      
Tutto quanto sopra esposto, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli da parte della Guardia di Finanza e degli uffici comunali, diretti ad accertare la verità delle dichiarazioni rese e che in caso di disparità tra quanto dichiarato e quanto accertato, sarà chiesta la restituzione dei contributi illecitamente ottenuti
DICHIARA

· che l’ISEE in corso di validità è di €___________________PROTINPS-ISEE_______________________presentato______________– rilasciato _______________;
· i seguenti ulteriori dati (facoltativo) es. stato di disoccupazione, particolari situazioni inerenti l’alloggio, situazioni di disabilità, ecc.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere a conoscenza del Regolamento per l’erogazione di contributi socio-assistenziali, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 61 del 30.11.2016, pubblicato sul sito del Comune, che in particolare prevede che i contributi straordinari sono erogati con un’unica soluzione nell’arco dell’anno ripetibile solo per situazioni assolutamente straordinarie, non più di una volta.

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone, lì  










FIRMA(*)










___________________________










(Firma per esteso e leggibile)

(*) Ai sensi dell’art 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre, la firma dovrà essere apposta dal richiedente di fronte all’impiegato addetto o, nel caso di presentazione da parte di altri o per posta, allegare copia di un documento valido di identità.
ALLEGA alla presente richiesta:

· Fotocopia documento d’identità;
· Documentazione inerente le spese da sostenere ( bollette, scontrini di pagamento, ecc.)
OSSERVAZIONI DELL’UFFICIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

