	Spettabile
	COMUNE DI SOVICO

	
	Ufficio Servizi Sociali

	
	P.zza A. Riva, 10

	
	20845 – Sovico (MB)


	
	Mail: protocollo@comune.sovico.mb.it


Oggetto:  richiesta di accesso al Fondo di solidarietà Gelsia per il pagamento delle bollette
Il sottoscritto/a :
Nome ______________________________________________________________________________________
Cognome___________________________________________________________________________________
Nato/a il _____________ a _____________________________________________________________________
Residente in Sovico in via/piazza – n. ____________________________________________________________
Recapito telefonico ___________________________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
CHIEDE

Di poter accedere al fondo di solidarietà Gelsia per il pagamento delle seguenti bollette (da allegare alla presente):
- importo € ……………intestatario………………………………………………….scadenza………………………………

- importo € ……………intestatario………………………………………………….scadenza………………………………

- importo € ……………intestatario………………………………………………….scadenza………………………………

Al fine di consentire una completa valutazione della presente domanda e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi – richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
( DI  RISIEDERE NEL COMUNE DI SOVICO;
DI POSSEDERE UN TITOLO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITÀ (per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea);
CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO DA N° _____________(componenti del nucleo familiare compreso il dichiarante); 

CHE I COMPONENTI ADULTI DEL NUCLEO MOSTRANO LA SEGUENTE CONDIZIONE LAVORATIVA (occupato, non occupato, disoccupato,…)_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

 DI PERCEPIRE -  ALLA DATA ODIERNA - UN’ ENTRATA ECONOMICA COMPLESSIVA MENSILE PARI  A:__________________________________________________________________________________________

 DI AVER AVUTO UNA RIDUZIONE DELLE ENTRATE A CAUSA DELL’EMERGENZA COVID19, COME SEGUE:____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

 DI PAGARE PER AFFITTO/MUTUO LA CIFRA MENSILE DI € _______________________________________

 DI AVERE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ INFERIORE O UGUALE A € 26.000,00 (da allegare alla presente);
 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE SU QUANTO DICHIARATO SARANNO EFFETTUATI CONTROLLI DI VERIDICITA’; 
 SI AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PRESENTI NELL’AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.LGS. 30.06.2003 N. 196, DEL REGOLAMENTO UE 2016/679, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO D'IDENTITÀ’ DEL RICHIEDENTE E COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO DEL SOLO RICHIEDENTE (per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea)
Sovico, lì__________________ In fede, il richiedente (firma) _______________________________________                                                                           
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