
ALLEGATO 1

FAC SIMILE DI DOMANDA PER L‘EROGAZIONE DI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' UNA TANTUM di cui all’ AVVISO PUBBLICO EROGAZIONE CONTRIBUTI DI SOLIDARIETÀ UNA TANTUM PER RESIDENTI NEI COMUNI DI COLLEGNO GRUGLIASCO E RIVOLI PRIVI DI ENTRATE ECONOMICHE E/O ALTRI SOSTEGNI AL REDDITO NEL PERIODO DI EMERGENZA COVID-19 del CONSORZIO CISAP

La/il sottoscritta/o …………..…………………............................................……….........................

nata/o a 
………….…………..…………….. il ………………..…………………

residente a …………………………. in via ………….…………………….nr .…/……. Int. ………

numero di telefono…………….,

codice fiscale………………………………………………….

identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) ……………………………….., n………………..rilasciata……………………..da…………………….

IBAN (intestato al richiedente del contributo) 
CODICE IBAN I__I I__I I__I I__I I__I  I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__II__I I__I I__I I__I I__I I__I 
RICHIEDE L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ UNA TANTUM
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A
1) che la famiglia convivente (alla data …../……/……….) è  composta come risulta dal seguente prospetto;

	
	COGNOME E NOME
	NATO/A
	IL
	M/F


	PARENTELA
	PROFESSIONE
	GIA’ CONOSCIUTO DAL SERVIZIO SOCIALE
	ALTRE INFORMAZIONI

	1


	(RICHIEDENTE)


	
	
	
	____________​​​
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


2) che il sottoscritto né gli altri componenti il nucleo familiare è titolare dei seguenti redditi/entrate (in misura superiore ad € 400,00) nei due mesi precedenti alla presentazione della domanda (marzo e aprile 2020):
· di redditi da lavoro o da pensione diretta ed indiretta;
· di misure nazionali di contrasto alla povertà quali Reddito di Inclusione (REI), Reddito di Cittadinanza (RdC), pensione di cittadinanza, di qualsiasi importo; 
· di assegno ordinario corrisposto dal fondo di integrazione salariale (FIS)
· di assegno di cassa integrazione ordinaria o straordinaria previsto dal Decreto Legge 17 marzo                   2020 n. 18 “Cura Italia”

· di Indennita'   professionisti   e   lavoratori   con    rapporto    di collaborazione coordinata e continuativa (art. 27 D.L. 17 marzo 2020)

· di Indennita'  lavoratori  autonomi  iscritti  alle  Gestioni  speciali dell'Ago) art. 28 D.L. 17 marzo 2020)

· di indennità stagionali del turismo e degli stabilimenti balneari art. 29 D.L. 17 marzo 2020)
· di indennità settore agricolo (art. 30 D.L. 17 marzo 2020)
· di indennità lavoratori dello spettacolo (art. 38 D.L. 17 marzo 2020)
· del fondo nazionale per reddito per autonomi e partite Iva (Indennità COVID 19)
· di assegni INPS di qualsivoglia natura
· buoni alimentari erogati dai Comuni nel mese di maggio 2020

Né  di essere in attesa di percepire le suddette tipologie di sostegno al reddito, per aver presentato la relativa istanza
3) Dichiarazione relativa ad eventuali contributi da Regione/Comune/CISAP (barrare la casella interessata):
⃣⃣     di  non essere percettore di sostegno al reddito da parte di Regione, Comune e da parte del Consorzio Cisap 
⃣⃣     di essere percettore di sostegno al reddito da parte di Regione, Comune e da parte del Consorzio Cisap in misura non superiore a € 400,00 (specificare tipo di contributo percepito, l’importo e il periodo)

4) che il proprio nucleo familiare - alla data del 14/05/2020- non dispone di conti o deposito bancari e/o postali comunque denominati  che superi il limite di € 3000 per la persona sola, incrementato di €.  1.000 per ogni ulteriore componente del nucleo fino ad un massimo di € 6.000;
5) di avere un ISEE 2020 pari o inferiore a € 15.000 (in assenza di ISEE l’istante dovrà avere compilato dichiarazione Sostitutiva Unica o dimostrare di avere preso appuntamento presso un CAF del territorio, in tali casi l’eventuale ammissione sarà disposta con riserva e la liquidazione avverrà a seguito di avvenuto possesso dell’ISEE)

6) di richiedere il contributo per la seguente motivazione:
	Specificare la situazione emergenziale per cui necessita della misura urgente contributo di solidarietà una tantum

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7) di impegnarsi, nel caso di accesso al contributo di solidarietà, a spendere il valore delle provvidenze in esercizi di vendita di generi alimentari ubicati nel proprio comune di residenza
8) di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

Luogo/data__________________________

                                                                                                                   
La/Il dichiarante______________________
Allegare documento d’ identità

ATTENZIONE LA MANCATA COMPILAZIONE DI TUTTI I CAMPI DEL PRESENTE MODELLO COSTITUISCE CAUSA DI ESCLUSIONE 
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