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	Comune di Lograto

Provincia di Brescia



Allegato A.1 alla deliberazione G.C. n. del

BANDO SOSTEGNO  DISAGIO SOCIALE (FAMILIARE) 2017
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________,
nato/a a ________________________________________________________________________   il __________________________, codice fiscale________________________________ residente in _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ tel. ___________________
Mail ____________________________________________________________________________

chiede di partecipare al bando in oggetto, dei cui contenuti è a conoscenza ed accetta senza riserve e condizioni; a tal fine:
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.Y. n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U.  per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazione mendaci:

1.
di avere sostenuto nel corso del 2016 delle spese per utenze acqua/gas/energia elettrica e per l’acquisto di farmaci/prestazioni sanitarie complessivamente non inferiori a € 400,00;
2.
che le utenze per cui concorre sono intestate in capo ad un componente del proprio nucleo familiare, legalmente presente nell’ISEE, come si evince da documentazione allegata;

3.
di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità al momento di presentazione della domanda e rilasciata ai sensi del DPCM n. 159 del 5 dicembre 2013 non superiore ad € 7.000,00; a tal fine allega attestazione ISEE e DSU corrispondente alla situazione reddituale del proprio nucleo familiare; 

(se l’attestazione ISEE non è ancora disponibile presso CAF di riferimento, può essere prodotta la sola DSU, atteso che sarà cura degli uffici recuperare l’attestazione tramite portale INPS)

4.

4.1
□
di non vantare alcuna posizione di debito nei confronti dell’Amministrazione comunale;
oppure

4.2
□
di autorizzare espressamente il Comune di Lograto a imputare la somma eventualmente riconosciuta per effetto di tale contributo alla copertura parziale e/o totale della propria posizione debitoria a qualsiasi titolo in essere verso il Comune di Lograto, accettandone espressamente la imputazione fino a concorrenza;
5.
di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva il compimento di controlli e accertamenti in ordine alle dichiarazioni rilasciate ai fini della partecipazione al presente bando;
6.
di essere a conoscenza e di accettare espressamente che, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n°196/2003, i propri dati personali riportati nella presente domanda e prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di interesse siano utilizzati esclusivamente per tale scopo;
7.
di allegare fotocopia del proprio documento di identità personale in corso di validità;
CHIEDE ALTRESI’
che l’ importo del contributo eventualmente riconosciuto venga erogato preferibilmente:
 mediante accredito sul seguente conto corrente, intestato a: 
________________________________________________________________________________________ 
codice IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(compilare tutti i campi senza lasciare spazi vuoti, se possibile allegare copia IBAN)

in alternativa:

 per cassa, presso la Tesoreria Comunale – Credito Cooperativo di Pompiano e della Franciacorta – filiale di Lograto, dove il sottoscritto/a provvederà personalmente al ritiro;

Data   ___________________________

             Firma
 

__________________
� La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda e riguarda tutte le dichiarazioni contenute nella domanda; in particolare, essa equivale ad autorizzazione espressa di quanto indicato al punto 4.1









