COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA

Piazza G. Matteotti, 1 - 35040 CASALE DI SCODOSIA PD
Tel. 0429-879044  E-mail: segreteria@comune.casale-di-scodosia.pd.it PEC: casalediscodosia.pd@cert.ip-veneto.net

Allegato B” alla deliberazione di G.C. n. 71/2021

Al Servizio Sociale del Comune di Casale di Scodosia (PD)

Domanda per la partecipazione al Bando “Sostegni bis” relativo a misure urgenti di sostegno alle
famiglie di cui al D.L. 73/2021 e deliberazione di G.C. n. 71/2021 — Contributi economici per
canoni di locazione e utenze domestiche

Il/la sottoscritto/a
nato a il

residente a Casale di Scodosia in via/piazza n.

C.F. n. telefono

indirizzo e-mail )
— in nome e per conto del proprio nucleo familiare,

— visto il bando pubblicato dal Comune di Casale di Scodosia

CHIEDE

di partecipare al Bando “Sostegni bis” del Comune di Casale di Scodosia, nelle seguenti misure:
[] pagamento del canone di locazione

[] pagamento di utenze domestiche
DICHIARA
— che il proprio nucleo familiare convivente € composto dai seguenti componenti:

Cognome Nome Luogo di nascita data di nascita Grado di parentela



mailto:segreteria@comune.casale-di-scodosia.pd.it
mailto:casalediscodosia.pd@cert.ip-veneto.net

— e che il valore dell’ISEE in corso di validita del proprio nucleo familiare & pari a €

— che I'IBAN presso il quale ricevere il contributo e il seguente

PP

ed é intestato a

Che la residenza del sottoscritto e del nucleo familiare convivente e rappresentata da immobile:

[]in locazione Contratto n. Registrato in data

[] alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica (esclusi dal contributo per il canone di locazione);
L] di proprieta (esclusi dal contributo per il canone di locazione);

Che il sottoscritto ed il proprio nucleo familiare si trovano in una situazione di difficolta economica
per la/e seguente/i motivazione/i:

[] Sospensione o cessazione dell’attivita commerciale, artigianale, industriale, di cui si & titolari.
Specificare I'attivita:
Specificare il periodo della sospensione lavorativa:
Indicare a quale/i componente/i del nucleo familiare convivente (nome e cognome) ¢ stata
applicata la sospensione lavorativa:

[] Riduzione dell’attivita commerciale, artigianale, industriale, di cui si & titolari.
Specificare I'attivita:
Specificare il periodo di riduzione lavorativa:
Specificare il tipo di riduzione (es. meno ore lavorative o periodi di sospensione):

Indicare a quale/i componente/i del nucleo familiare convivente (nome e cognome) & stata
applicata la riduzione lavorativa:

[] Perdita del lavoro dipendente. Specificare Iattivita:
Specificare da quando si € perso il lavoro:
Indicare a quale/i componente/i del nucleo familiare convivente (nome cognome) ha perso il
lavoro:

[] Riduzione del rapporto di lavoro subordinato nell’ambito di aziende.
Specificare I'attivita:
Specificare il periodo di riduzione lavorativa:
Specificare il tipo di riduzione (es. meno ore lavorative o periodi di sospensione):

Indicare a quale/i componente/i del nucleo familiare convivente (nome e cognome) ¢ stata
applicata la sospensione lavorativa:

DICHIARA ALTRESI

— Che i dati forniti sono completi e veritieri.

— Di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione
riguardante i dati indicati nel presente modulo (residenza, composizione del nucleo familiare,
situazione lavorativa ecc.)



— Di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.75 D.P.R. 445/2000, qualora da un controllo delle
dichiarazioni rese emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, decadra dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera, fermo restando le ulteriori conseguenze previste dalla normativa vigente e la
restituzione delle somme percepite indebitamente.

— Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Igs. n. 196 del 30/06/2003 che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e per cui presta
il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento
delle operazioni indicate nell’informativa.

Allega alla presente istanza:
[] attestazione ISEE in corso di validita e completa di tutte le pagine;
[I copia del documento di identita del richiedente;

[ copia della ricevuta di pagamento del canone di locazione con fotocopia del contratto di
locazione in essere o anche non piu in essere riferito al periodo dal 01.03.2020 alla data di
presentazione della presente istanza;

[] copia del/i bollettino/i ricevuta/e relativi alle utenze domestiche dell’abitazione in cui si risiede
scadute o in scadenza nel periodo dal 01.03.2020 alla data di presentazione della presente
istanza;

[] fotocopia del codice IBAN.

Casale di Scodosia, li

Firma




