
COMUNE DI FURCI SICULO

(CITTA' METROPOLITANA 01 MESSINA)

C.A.P. 98023 PIVA 00361970833 Tel./Fax 0942 794122

GEMELLATO CON OCTEVILLE SUR MER (F)

ALL B)

ISTANZA PER L'ACCESSO AI BENEFICI DEL FONDO EMERGENZA COVID-19 DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 26
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ' (art. 47 dei D.P.R. 445/2000)

RIMBORSO AFFITTO ■ RIMBORSO UTENZE ( LUCE - ACQUA) ■ VOUCHER ALIMENTARI

Al Comune di FurcI Siculo (ME)

Ufficio di Servizio Sociale

I  sottoscritt.

net il prov. di

Cod. fiscale

via

.residente in Furci Siculo (ME)

tel.

e-mail

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, che comporterà il recupero
anche forzoso di quanto erogato ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

CHIEDE

di avere accesso ai benefici di cui al Fondo emergenza Covid-19 del Distretto socio sanitario 26 (barrare
l'opzione che ricorre);

rimborso affitto;

rimborso utenze (Luce - Acqua)
voucher alimentari

DICHIARA

.  che il nucleo familiare è composto come di seguito:

N. Cognome e nome Còdice fiscale
Luogo e data di
' nàscita

Residenze Parentela

1

2

3

4

5

6

□  che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso alla presente
misura;



DICHIARA, ALTRESÌ'

(contrassegnare la casella corrispondente alle lettere d'interesse nel seguente prospetto)

di non avere percepito alcun reddito

di avere percepito redditi da lavoro dipendente, redditi da lavoro autonomo, redditi d'impresa,
redditi da pensione, redditi da assegno sociale o pensione sociale, reddito di cittadinanza, pensioni
di cittadinanza, REI, Reddito di emergenza, Naspi, "Bonus INPS" di cui al DPCM 18 del 17/03/20,
contributi a sostegno del reddito continuativi a livello locale, regionale e nazionale, indennità di
mobilità, cassa integrazione guadagni o comunque che dispongono in generale di entrate mensili
per l'importo di seguito contrassegnato:

□ €

□

□

□

□

che l'immobile, per il quale è richiesto il contributo quale sostegno per il pagamento del canone di
locazione, è sito invia e che il contratto di locazione
è intestato a
che il canone mensile di affitto escluse le spese accessorie e condominiali è pari ad €

di non essere titolare di diritto dì proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle
esigenze del nucleo familiare. Il presente requisito deve essere posseduto da tutti i componenti il
nucleo familiare
che le utenze (Luce e Acqua) per il quale è richiesto il contributo sono riferite all'immobile di
abitazione principale e nello specifico:
> Bollette luce

□ € .
> Bollette acqua

□ €
DICHIARA,INOLTRE

1. di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarò
concesso ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge;
2. di aver preso piena conoscenza di tutte le norme, le condizioni ed i criteri stabiliti dall'Avviso pubblico;
3. che il contributo venga erogato sul conto corrente con i seguente codice IBAN

ALLEGA
□  copia del documento di Identità in corso di validità;
□  copia del contratto di locazione regolarmente registrazione all'Agenzia delle Entrate;
O copia delle ricevute di pagamento di canone di locazione relative ai mesi per cui si chiede il

contributo;
□  copia delle ricevute di pagamento delle bollette delle utenze per cui si chiede il contributo.

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione al sensi del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del Regolamento n.
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).
Prende atto che occorre allegare alla presente dichiarazione, pena l'immediata inammissibilità', la
fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Furci Siculo, lì.
Firma del dichiarante


