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Comune di Calangianus

AREA SOCIO-CULTURALE
COMUNE DI CALANGIANUS, VIA SANT'ANTONIO 2

Al Comune di Calangianus 
Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Domanda di ammissione al Fondo dedicato alle misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento di utenze domestiche. Art. 53, c.1, D.L. 73/2021.
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a  __________________ 
il ___________________ residente a Calangianus in via   _________________________________ n.__________
Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________________
chiede
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento di utenze domestiche;
dichiara
· di essere cittadino in stato di disoccupazione/inoccupazione/stato di bisogno facente parte di un nucleo familiare colpito dalla situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19;
· essere in possesso di un ISEE 2021 ordinario o corrente inferiore ad € 15.000,00, pari a € __________________;
Dichiara inoltre di
· Non essere assegnatario di alcun sostegno pubblico;
· Di essere assegnatario del seguente sostegno pubblico (indicare fra Rdc, Rem, Reis, Naspi, Indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni o altre forme di sostegno previste a livello locale, regionale o nazionale, leggi di settore, pensioni o indennità): ___________________________________________________
Allega:

· Fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità;
· Certificazione ISEE 2021 (ordinario o corrente);
Autorizza i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.
Lì_____________________
_____________________________
(firma per esteso e leggibile)
SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI
Acquisiti i seguenti documenti:
· Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico;
l’istante:
· Viene ammesso al beneficio per Buoni spesa € ______________ e rimborso utenze € ______________ Tot. _____________
· Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:
                ______________________________________________________________________________
Calangianus, lì …………………………….
         





                                             Il Responsabile del procedimento
