	[image: image1.png]By

| —

COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali












Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it
Oggetto: Contributi “Caro Bollette” per il rimborso delle spese sostenute per il pagamento di utenze domestiche nell’anno 2022.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a il____/____/________a_____________________________________ (Provincia/Stato ____)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale

cittadinanza _________________________________ professione___________________________

residente a Monteprandone in via ___________________________________________  n. _______ 

tel. __________________________ cell. ______________________________________________

e-mail/PEC ______________________________________________________________________
Consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)






CHIEDE

di accedere all’erogazione del contributo “Caro Bollette” 

A tal fine 












DICHIARA

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico;
· di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio, anche tramite incrocio con altre banche dati (es. Agenzia delle Entrate, Guardia di Finanza, INPS ecc.); 

· che qualora risultasse beneficiario del contributo economico in oggetto lo stesso sarà utilizzato prioritariamente per il pagamento di future spese della medesima tipologia con particolare riferimento ad eventuali somme insolute od arretrate; 
· di prendere atto che il contributo economico massimo a rimborso delle spese sostenute è così determinato:

- nucleo familiare composto da 1 / 2 persone

€ 200,00

- nucleo familiare composto da 3 / 4 persone

€ 250,00

- nucleo familiare composto da 5 o più persone

€ 300,00
· che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:
	
	nome
	cognome
	Grado parentela
	Codice fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


· che l’attestazione ISEE del proprio nucleo familiare 2022 è pari ad €_________________ e  comunque inferiore alla soglia di € 7.000,00;
· che nel proprio nucleo familiare NON c’è nessun componente che beneficia già del Reddito di Cittadinanza. 

Il/La sottoscritto/a chiede che l’eventuale contributo erogato sia accreditato sul conto corrente bancario/postale intestato a__________________________________________________________ 

come da copia allegata.

N.B.: L’IBAN dei libretti postali non è idoneo a ricevere il bonifico.
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.

Richiesta di manifestazione del consenso ex artt. 6, 7 e 9 del Regolamento UE 2016/679
Autorizzazione al trattamento limitato di dati personali con riferimento all’invio di SMS

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

DICHIARA




di esprimere il proprio consenso

alla ricezione di SMS o e-mail da parte del Comune agli indirizzi sopra riportati con riferimento alle informazioni strettamente indispensabili relative alla presente richiesta.

NB. Si informa che l’ammissione al contributo verrà comunicata con una delle suddette modalità e tramite pubblicazione su sito dei soli estremi del numero di protocollo dell’istanza. 

Monteprandone, ________________









            Firma 






_________________________________________
ALLEGA alla presente richiesta:

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità relativa al firmatario della domanda (se la firma non avviene in presenza dell’impiegato dell’Ufficio ricevente);
· documento/i giustificativo/i delle spese sostenute dal 01/01/2022 fino a concorrenza del contributo spettante (es. attestazione di pagamento utenze energia elettrica, gas, acqua), necessariamente intestate ad uno dei componenti il nucleo familiare;
· copia del codice IBAN bancario o postale (esclusi i libretti postali) intestato o cointestato al richiedente;
· attestazione ISEE ordinaria o corrente 2022 (facoltativa).

