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COMUNE DI FARRA DI SOLIGO

PROVINCIA DI TREVISO

e

Domanda per I'assegnazione del contributo per
Spese di locazione e utenze domestiche ex art. 53 del d.l. 73/2021

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a COGNOME: NOME:

Nato/a a: Prov. il giorno:

Codice Fiscale:

Residente a FARRA DI SOLIGO (TV) in n.
Telefono: Mail:
Cittadinanza: Carta identita numero:
rilasciata da: in data:
CHIEDE

Come previsto dal D.L. 73/2021 di essere destinatario di contributi per (indicare con una
crocetta una sola tipologia di spesa):

[1 Spese per le utenze domestiche
{1 Spese di locazione e utenze domestiche

Che il contributo venga liquidato tramite bonifico sul conto corrente bancario o postale con il
seguente codice IBAN:

T

INTESTATO A (COGNOME E NOME):

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro ai sensi dell'art. 76, D. Lgs.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D. Lgs.
445/2000,

DICHIARA
1. Di essere residente nel Comune di Farra di Soligo;
2. Che il proprio nucleo familiare € composto da n. persone;
3. Diessere

0 Cittadino italiano;

1 Cittadino di uno Stato appartenente all'Unione Europea;

(1 Cittadino di uno stato non appartenente all'lUnione Europea e di essere in possesso di un permesso
di soggiorno in corso di validita;
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4. Di essere in una situazione di necessita direttamente o indirettamente riconducibile agli effetti della crisi
economica dovuta al protrarsi dell'emergenza sanitaria da COVID-19;

5. Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per lo stesso
contributo;

6. Che € in possesso di una dichiarazione ISEE in corso di validita con valore di € ;

7. Che il sottoscritto o suo familiare convivente & titolare di un regolare contratto di locazione e

mensilmente paga un affitto di € ;

8. Di aver sostenuto o di dover sostenere spese per le utenze domestiche (acqua, luce, gas,

rifiuti) riferite agli ultimi 6 mesi (NO utenze telefoniche) per un totale di € ;

9. Che l'intestatario delle suddette utenze domestiche € (indicare con una crocetta):

0 Il dichiarante

[0 Un altro membro del proprio nucleo famigliare: (cognome e nome)

10. Di aver percepito negli ultimi 12 mesi contributi dal Comune per i seguenti motivi

L1 Contributi regionali SOA (DGR ) per la somma di €
[l Contributi regionali RIA (DGR ) per la somma di €
SI ALLEGA ALLA PRESENTE:

v' Copia di un documento di identita del dichiarante, in corso di validita;

v Copia permesso di soggiorno del richiedente, in corso di validita per i cittadini non
appartenenti all’'Unione Europea;

v" Copia dell'ISEE in corso di validita;
v' Copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

v Copia delle fatture delle utenze domestiche (acqua, luce, gas, rifiuti) pagate e/o ancora
insolute degli ultimi 6 mesi precedenti la presentazione della domanda o, in alternativa,
dei bollettini di pagamento delle suddette utenze;

v Documentazione che attesti le spese per I'affitto della casa di abitazione sostenute nei 6
mesi precedenti la presentazione della domanda.

II sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi degli articoli 11 e 13 del decreto
legislativo 30 giugno 2003, n.196 e successive modifiche e integrazioni, per le finalita di cui alla presente
domanda. Tutti i dati di cui verra in possesso I'Amministrazione comunale di Farra di Soligo saranno trattati
nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy di cui decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e
al Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data:

Firma del dichiarante:

N.B: Le domande prive degli allegati e non esaustive nei dati richiesti saranno considerate incomplete e
quindi non valutabili per I'accesso al contributo. La domanda pu0 essere presentata: a mezzo posta elettronica
all'indirizzo mail: servizisociali@farra.it; oppure a mano, previo appuntamento telefonico, presso I'Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Farra di Soligo: tel. 0438/901516 — 0438/901509.
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