Comune di Alfano - Settore Sociale - Avviso Pubblico Misure urgenti di solidarieta alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento deicanoni di
locazione e delle utenze domestiche — art. 53 D.L. N° 73/2021 — Delibera G.C. N° 106 del 16/11/2021 -

MODULO PER LA RICHIESTA
Di contributi per le “Misure urgenti di solidarieta alimentare e di
sostegno alle famiglie peril pagamento dei canoni di locazione e delle
utenze domestiche — art. 53 D.L. n. 73/2021”

AUTOCERTIFICAZIONE (d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - ESENTE DA BOLLO (4.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, c. 1)
Al Comune di Alfano

Settore Politiche Sociali
affarigenerali.alfano@asmepecit

Generalita del richiedente e RESIDENZA ANAGRAFICA:

COGNOME NOME
LUOGO di NASCITA DATA di NASCITA
CODICE FISCALE
Via / Piazza N° Telefono
Mail PEC:
COMUNE ALFANO PROVINCIA SALERNO
facente parte della famiglia anagrafica composta da: (riportare in tabella i dati relativi al richiedente e conviventi)
N Cognome e nome MJF | Posizione infamiglia| eta | Stato civile Professione Occupazione
1
2
3
4
5
6
CHIEDE

Di ottenere I’assegnazione dei contributi per generi alimentari e beni di prima necessita (buoni spesa), per il pagamento
dell’affitto e per il pagamento delle utenze domestiche, ai sensi del Decreto-Legge 25 maggio 2021, 73 (Legge 106/2021)
per sé stesso e per il proprio nucleo familiare, come di seguito indicato: (barrare la/le voce/voci che interessa/interessano)

[] Contributo alimentare e per generi di prima necessita;
[] Contributo per pagamento dell’affitto;
[] Contributo per il pagamento delle utenze domestiche

A tal fine dichiara:

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi degli
articoli 46 e 47 delD.P.R. 28/02/2000, n. 445

[] di essere cittadino italiano;
[] di essere cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea;

[ ] diessere cittadino di uno stato non appartenente alla Comunita Europea e di essere in possesso del permesso
di soggiorno in corso di validita;
[] Le bollette delle utenze allegate sono riferite all’abitazione dove risiede il mio nucleo familiare;

[] Di non aver ricevuto altri aiuti e di non richiederne in futuro per la locazione dell’anno 2021;
[] Di ayer ricevuto per locazione dell’anno 2021 contributi pubblici per €.

»  Che del patrimonio mobiliare risultante dall’ISE, in corso di validita ammontante, ad €.

dei quali €. sono buoni e/o titoli vincolati intestati ai minori;
[] Di avere nel nucleo familiare portatori di handicap/invalidi riconosciuti in un numero di __ , con
percentualedi invalidita__ % - % - % - %;

[] Di avere nel nucleo familiare componenti con eta fino a 17 anni in numero di

b

[] Di essere un nucleo familiare mono genitoriale con N° figli minori a carico fino a 17 anni;
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11 /1a sottoscritto/a S IMPEGNA:

» in caso di assegnazione dei buoni spesa, ad utilizzarli ESCLUSIVAMENTE per I’acquisto di generi
alimentari odi prima necessita, con DIVIETO ASSOLUTO di acquisto di alcoolici e superalcoolici.

» In caso di richiesta di contributo per il pagamento delle utenze e/o dell’affitto, a presentare in fase di richieste
le bollette pagate o da pagare e di riconsegnare agli uffici le relative ricevute di pagamento delle bollette non
pagate, successivamente all’assegnazione del contributo richiesto, al fine di dimostrare il corretto utilizzo
delle somme ricevute, in accordo concordato con il responsabile del procedimento;

AUTORIZZA

» Per il solo caso del pagamento della TARI, gli Uffici comunali a riversare direttamente il contributo
assegnato al Settore Tributi dell’Ente, a saldo o pro-quota della TARI dovuta, e se gia pagata a considerare
I’importo quale acconto/saldo sul dovuto per I’anno successivo in riscossione;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2020, n. 445
I1/1a sottoscritto/a dichiara inoltre:

» Di trovarsi in una condizione economica di indigenza, a causa dell’emergenza da Covid-19, ovvero ditrovarsi
in uno stato di bisogno;

» di essere consapevole delle responsabilita penali a suo carico, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 relativo a
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati
controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, e che qualora emerga la non veridicita del contenuto, decade dal
diritto al beneficio, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;

» di essere a conoscenza che il Comune potra esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni
documentali.

» di prendere atto ed accettare che ¢ vietata ogni forma di cessione a terzi a titolo gratuito e oneroso dei buoni.  La
violazione di tale disposizione determinera il deferimento dell’autore alle Autorita Pubbliche Giudiziarie;

> di essere a conoscenza, che i contributi verranno erogati sino ad esaurimento delle risorse disponibili seguendo
I’ordine della graduatoria, che per ciascun nucleo familiare sara erogato un contributo massimo di €. 1.000,00, non
ripetibile, dei quali per i buoni alimentari massimo €. 300,00, per il canone di locazione massimo €. 500,00;

Dichiara altresi di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali di cui al Regolamento Generale sulla

Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679) pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Alfano e allegata all’Avviso Pubblico della

presente Misura di Solidarieta alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche
art. 53 DL 73/2021 e di averne compreso 1’intero contenuto.

[] Richiede I’intervento dell’assistente sociale, (ipotesi non obbligatoria) essendo in presenza di
situazioni di particolare gravita, che lo stesso provvedera a relazionera in merito.

Dichiara che il Conto Corrente (No libreito risparmio) sul quale dovra essere accreditato il beneficio ¢ il seguente:

[l BANCA:

[] POSTEITALIANE SPA
Agenzia/Filiale:

Intestato a:

IBAN: |I|T

Si impegna a comunicare tempestivamente € comunque non oltre sette giorni dall’evento, qualsiasi variazioneintervenuta
sui dati sopra indicati, esonerando I’amministrazione da qualsiasi responsabilita in merito;
Si allega:
> copia attestato ISE in corso di validita al momento di presentazione e copia documento riconoscimento valido;
[ 1 Per la richiesta di contributo per il pagamento dell’affitto:
»  copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

» Ricevute pagamento del canone di locazione o dichiarazione del proprietario dell’immobile inerente alle mensilita
non pagate controfirmata dal richiedente;

[ ] Per la richiesta di contributo UTENZE DOMESTICHE:
» copia delle bollette/utenze domestiche pagate e/o da pagare

[] Peri cittadini di uno stato non appartenente alla comunita Europea
» Copia permesso di soggiorno

Alfano, /i IL/LA DICHIARANTE

(firma leggibile per esteso)



