Allegato 2 - Istanza
Al Sig. Sindaco del Comune di
BOSCHI SANT'ANNA (VR)

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO DI SOL IDARIETA’
ALIMENTARE E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAM ENTO DEI CANONI DI
LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE — ANNO 2021- D. L. 73/21.
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CHIEDE

Che il proprio nucleo famigliare venga ammessamalributo come da deliberazione di G.C. n. 63 del
18.11.2021 ed a tal fine,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 4052 sotto la propria personale responsabilita pitaa
conoscenza della responsabilita penale previstiemichiarazioni false dall’art.76 del medesimare¢o,
dalle disposizioni del Codice Penale e dalle lespgiciali in materia,

DICHIARA

come previsto dall’ordinanza del Capo del Dipartioedella Protezione Civile n. 658/2020 e dalla
L.106/2021di essere destinatario/a delle risorse di solidari@ alimentare e di sostegno alle famiglie
per 'anno 2021

o per il pagamento dei canoni di locazione

o per il pagamento delle utenze domestiche.

DICHI AR A altresi

o che il proprio nucleo anagrafico € composto da n. persone di seguito elencate:

DICHIARANTE: NOME E COGNOME..... ..t e

Sono Disoccupato lda..cooii e,

Sono in cassa integrazione dal oo

Sono libero professionista

Sono lavoratore autonomo

Sono lavoratore dipendente

Sono pensionato

Sono studente specificare il grado di iStruzione ............cooeevvieiiiiniannns

Altro specificare .............cccoevvvene.

Il mio ultimo stipendio prima del cambio della nsiguazione lavorativa a causa del
COVIDeradi€......cooveviviiiiiiiiiiee e,

O OO0 OO0 O0O0o0Oo




ALTRO COMPONENTE NOME E COGNOME...... ..o,

rapporto di parentela con il dichiarante ..................c.ooo v,

0 Sono Disoccupato dal .o

Sono in cassa integrazione dal ..o

Sono libero professionista

Sono lavoratore autonomo

Sono lavoratore dipendente

Sono pensionato

Sono studente specificare il grado di iStruzione ............cocvviiiiiiiiiiniennns

Altro specificare .............cccoeeevienne.

- Il mio ultimo stipendio prima del cambio della nsi@duazione lavorativa a causa del
COVIDeradi€.........cooviiiiiiiiiiiii e,

O OO0 O0o0Oo0oOo

ALTRO COMPONENTE NOME E COGNOME...... ..o e

rapporto di parentela con il dichiarante ......................ce v e,

o0 Sono Disoccupato dal.................

Sono in cassa integrazione dal .......cooeiiiiiinn,

Sono libero professionista

Sono lavoratore autonomo

Sono lavoratore dipendente

Sono pensionato

Sono studente specificare il grado di iStruzione ........c.ovviiiiieiie e,
Altro specificare .............ccccoevevvennn.

Il mio ultimo stipendio prima del cambio della nsiguazione lavorativa a causa del
COVIDeradi€......ccooeviviiiiiiiiiie e,

O OO OO0 Oo0Oo

ALTRO COMPONENTE NOME E COGNOME...... ..o e

rapporto di parentela con il dichiarante ......................cc v e,

0 Sono Disoccupato dal ..o,

Sono in cassa integrazione dal ...,

Sono libero professionista

Sono lavoratore autonomo

Sono lavoratore dipendente

Sono pensionato

Sono studente specificare il grado diistruzione ..............ccoceevveinnnnn.

Altro specificare ...........cccooeviiine.

[l mio ultimo stipendio prima del cambio della nsiguazione lavorativa a causa del
COVIDeradi€.......cocvvviiiiiiiiiiiiie e,

O OO0 O0OO0OOo0oOo

ALTRO COMPONENTE NOME E COGNOME...... ..o,

rapporto di parentela con il dichiarante .....................oe v,

0 Sono Disoccupato dal ...
Sono in cassa integrazione dal ..o
Sono libero professionista

Sono lavoratore autonomo

Sono lavoratore dipendente

Sono pensionato

O O O OO




(@)

Sono studente specificare il grado di iStruzione ............cccovviiiiiiiiennes

Altro specificare ...........cccooevivienne.

Il mio ultimo stipendio prima del cambio della nsiguazione lavorativa a causa del
COVIDeradi€.......coovvviiiiiiiiiiiiee e,

ALTRO COMPONENTE NOME E COGNOME........c.iitiii i e e e e
rapporto di parentela con il dichiarante .....................oo v,

0 Sono Disoccupato dal ...

0 Sono in cassa integrazione dal .o

0 Sono libero professionista

o0 Sono lavoratore autonomo

0 Sono lavoratore dipendente

0 Sono pensionato

0 Sono studente specificare il grado di IStruzionNe .............ccccoevivieineenn.n.

0 Altro specificare .............ccceevvinnnen.

- Il mio ultimo stipendio prima del cambio della nsi@duazione lavorativa a causa del
COVIDeradi€.........coovviiiiiiiiiiiin e,

DICHIARAALTRESI CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMIL I|ARE

0 che alla data del giorno 30 del mese precedente adlo della domanda, ha una
somma delle giacenze bancarie/postali NON superioee€ 6.000,00. come da COPIA
DELL’ESTRATTO CONTO ALLEGATA ALL'ISTANZA (che non's ia antecedente
al 30.09.2021);

0 che in nucleo familiare non risiedén abitazioni rientrante nelle categorie catastali Al,

A8 0 A9;

o Percepisce il reddito di cittadinanza di €.

o Oppure che il Reddito di cittadinanza é stato sesplal ............................

o0 Haunredditomensiledi€ ...................occoiiiiiiiiii e ... derivie da tutte le
entrate mensili di ogni componer{@legare ultima busta paga percepita in caso di
rapporto di lavoro dipendente, cassa integrazionestc;)

o Gode di misure economiche pubbliche (NASPI, REI, iennita di mobilita, cassa
integrazione guadagni, altre forme di sostegno préeste a livello locale, regionale o
nazionale)

o0 Non gode di misure pubbliche

o Indice di vulnerabilita:

- nucleo con figli minori n
- nucleo mono famigliare n. minori
- presenza nel nucleo di membro diversamente alileadido civile




o | componenti del nucleo sono proprietari/comprdariedella casa di abitazione
[S]] --- [NO] specificare se con mutuo [SI] --- [NSe Si: quale importo mensile €.

da pagare fino al

o E’statarichiesta la sospensione del mutuo? [S[NO] Se Si, dal
e fino al

o | componenti del nucleo non hanno altre proprietanobiliari oltre la casa in cui abita
[S]] --- [NOJ (Se Si specificare quali):

o diavere un contratto di affitto mensile[SI] — [NO]: specificare importo affitto €.
0 sospeso in data

0 NOon SOSpeso

0 con morosita di mesi, certificata dal propoizatore(si allega copia)

o che il nucleo ha morosita, rispetto alle utenze doestiche (luce, acqua, gas, Tassa
Rifiuti), pari a complessivi €

N.B.: ALLEGARE COPIA FATTURE DELLE UTENZE INSOLUTE

o Che nessun componente del proprio nucleo familiarea presentato domanda per la stessa
misura di sostegno alla locazione o alle utenze destiche presso altri Comuni Italiani

*kk k k)%

Tanto sopra premesso, il/la sottoscritto/a chiedeje previsto dall'ordinanza n. 658 del 29.03.2G#0,
essere destinatario delle risorse di solidarigtaesitari per il proprio nucleo familiare.

[l/la sottoscritto/a dichiara di essere a conosaerize I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Bosch
Sant’Anna effettua i controlli, anche a campiongljaddichiarazione sostitutiva di certificaziondeatto
notorio presentata e, qualora dovesse riscontedse flichiarazioni, fermo restando le sanzioni pena
previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000pyvedera alla revoca dei benefici eventualmente
concessi, nonché alla trasmissione all’Autoritadgiiaria competente. ll/la sottoscritto/a dichiada
accettare comunque qualsiasi tipo di verifica chga disporre in merito.

[l/la sottoscritto/a dichiara di essere informate d conferimento dei dati personali contenutlaplesente
comunicazione € di natura obbligatoria e che i ¢atiranno essere trattati da parte del Comune
esclusivamente per il procedimento per il qualeosastati richiesti nel rispetto del Regolamento
2016/679/UE — GDPR del Parlamento europeo (Regaitngenerale sulla protezione dei dati personali),
secondo il quale i dati forniti saranno trattati @@mune di Boschi Sant’/Anna esclusivamente per |l
perseguimento delle finalita istituzionali dell'Entll Titolare del trattamento € il Comune di Bdsch
Sant’Anna con sede in Via Piazza Sant’Anna, 314870

Data, (=]

(AdJare valido documento di identita)



N.B.
LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPLETA IN TUTTE LE SUE PAR TI, ALTRIMENTI NON
VERRA PRESA IN CONSIDERAZIONE

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALL'ISTANZA:

o per richiesta di sostegno al pagamento di candoicdizioneattestazione della morosita da
parte del locatore

0 per richiesta di sostegno al pagamento delle uteopa delle fatture delle utenze insolute

o per comprovare il patrimonio mobiliare (giacenzedzie/postali) inferiore ad €.6.000,00
allegare copiaell’estratto conto di tutti i componenti del nucleo familiare che deve riportare
una data non antecedente al 30.09.2021.

o ultima busta paga percepita in caso di rapporto diavoro dipendente, cassa integrazione, etc

SPAZIO RISERVATO Al SERVIZ] SOCIALI

Acquisiti i seguenti documenti:
o Visura relativa allo stato di famiglia anagrafiol nucleo familiare sono presenti n.

minori

attestazione della morosita da parte del locatore

copia delle fatture delle utenze insolute

o copia dell’estratto conto di tutti i componenti delnucleo familiare che deve riportare una
data non antecedente al 30.09.2021.

o ultima busta paga percepita in caso di rapporto diavoro dipendente, cassa integrazione,
etc;

(@)

(@)

L’istante:
o Viene ammesso al beneficio di solidarieta sostgggamento utenze: €
o Viene ammesso al beneficio di solidarieta sostegamento canoni di locazione: €
o Viene escluso da ogni beneficio per i seguentiwioti

L'assistente Sociale incaricata




