
Al Sindaco del


Comune di PORTOBUFFOLE’

DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO DI IMPEGNO SOLIDALE
Il/La sottoscritto/a  




  Codice Fiscale ______


________  Nato/a  
_________ il 
________ Residente a
Via

n.  
_ Domiciliato  in  via
Comune di ______________________________ Tel.____________________________________ Cell. ____________________________________
CHIEDE

di  poter  accedere  al  contributo  del fondo impegno solidale
– annualità 2016 e 2017 - al fine di poter pagare le seguenti imposte/tasse o  oneri comunali:

(barrare la fattispecie che interessa)

· IMU;

· TASI;

· Addizionale Comunale;

· Servizio trasporto scolastico.

Ai sensi degli artt. 46, 47, 76 e 77 del DPR 445/2000, e consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

(barrare la fattispecie che interessa)


DICHIARA

· Essere residente nel Comune di Portobuffolè

· Essere o essere stati nell’anno in cui si presenta la domanda in una delle seguenti situazioni:

· disoccupati senza diritto ad alcun ammortizzatore sociale a causa di cessazione del rapporto di lavoro per circostanze unicamente riconducibili alla crisi economica;

· occupati con riduzione dell’orario di lavoro pari o superiore al 30% senza diritto ad alcun ammortizzatore sociale per circostanze unicamente riconducibili alla crisi economica;

· disoccupati con diritto ad ammortizzatore sociale a causa di cessazione del rapporto di lavoro per circostanze unicamente riconducibili alla crisi economica, che non superino il reddito netto mensile di € 800,00 (con abitazione di proprietà) ed € 1200,00 (con abitazione in affitto o con mutuo superiore a Euro 350,00 mensili);

· occupati con riduzione dell’orario di lavoro pari o superiore al 30% con diritto ad ammortizzatore sociale per circostanze unicamente riconducibili alla crisi economica che non superino il reddito netto mensile di € 800,00 (con abitazione di proprietà) ed

€ 1200,00 (con abitazione in affitto o con mutuo superiore a Euro 350,00 mensili);

· Possedere un ISEE “Minimo Vitale”, riferito al Nucleo Familiare, non superiore ad € 16700,00 (limite ISEE relativo all’Impegnativa di Cura domiciliare), aggiornato annualmente in base all’adeguamento ISTAT;

Luogo e data  


(firma)

CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Decreto Lgs. 196/2003)

Il/La sottoscritto/a, previamente informato/a, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, a seguito dell’istanza presentata a codesto Ente.

Luogo e data  


[image: image1]
(firma del richiedente)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

· copia fotostatica di un documento di identità del richiedente in corso di validità;

· modello ISEE;

· copia di un IBAN sul quale verrà accreditato l’eventuale contributo intestato al richiedente;

· documentazione attestante lo stato di disoccupazione ovvero di occupazione con riduzione dell’orario di lavoro pari o superiore al 30% con diritto ad ammortizzatore sociale per circostanze unicamente riconducibili alla crisi economica;

· ricevute dei canoni di locazione ovvero delle rate di mutuo pagate nel corso del 2016 e del 2017;

· ricevute delle imposte, tasse, tariffe comunali pagate nel corso del 2016 e del 2017 ovvero dettagli delle imposte/tasse/tariffe dovute al Comune.

