Alla cortese attenzione
Responsabile del Settore “Servizi alla Persona”
Dott.ssa Elena Carotenuto
Comune di Amalfi


Oggetto: RIAPERTURA TERMINI - AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI IN FAVORE DI PERSONE E/O NUCLEI FAMILIARI IN DIFFICOLTA’ A CAUSA DELL’EPIDEMIA DA COVID 19 PER IL PAGAMENTO DI UTENZE.

Il sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ il ___/___/_______
e residente in _____________________________________________________ ____________
alla via/piazza _____________________________________ n._________ cap. ____________
C.F. __________________________________ tel.____________________________________
Cell _______________________ email __________________@_________________________
CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico per la concessione di contributi in favore di persone e/o nuclei familiari in difficoltà a causa dell’epidemia da COVID 19 per il pagamento di utenze.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R 445/2000, consapevole di quanto prescritto in materia di dichiarazione sostitutiva dagli art. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in relazione alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione non veritiera, di informazione o uso di atti falsi.
· Di essere residente nel Comune di AMALFI;
· Di non essere proprietario o comproprietario di immobili o titolare di altro diritto reale su immobili;
· Di avere il seguente ISEE pari ad euro _____________________, (come risulta dall’attestazione ISEE allegata in corso di validità);
· Di trovarsi in una delle seguenti condizioni (barrare la voce d’interesse):
(  ) In situazione di sospensione lavorativa, perdita del lavoro, chiusura dell’attività in seguito alle disposizioni regionali e/o nazionali entrate in vigore dal 23/02/2020 a causa dell’emergenza Covid-19; 
(  ) In stato di non occupazione, già antecedentemente all’emergenza sanitaria e non percettore di alcun ammortizzatore sociale (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: naspi, integrazioni salariali); 
(  ) Beneficiario di altri sostegni pubblici al reddito (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: reddito di cittadinanza, Naspi, integrazioni salariali, …) qualora tali misure siano state revocate, sospese, non ancora erogate o qualora siano comunque in situazione di fragilità, previa valutazione sociale; 
(   ) Non rientra nelle precedenti categorie ma rientra tra le persone in situazione di fragilità economica NON determinate dall’emergenza epidemiologica.
Che il proprio nucleo familiare, oltre al/alla dichiarante, è così composto:
	N.
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA
	PROFESSIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data___________________
Firma
______________________
Si allega alla presente:
· Copia ISEE ordinario in corso di validità; 
· Copia dell’ultima bolletta delle forniture di Luce e/o Gas e/o acqua affinché sia possibile verificare l’intestazione ad un componente del nucleo familiare richiedente; 
· Copia del documento di identità in corso di validità; 
· Copia del permesso di soggiorno in corso di validità o altro documento attestante la regolarità del cittadino non comunitario, ai sensi dell’art. 41 del D. Lgs. N. 286/98 e s.m.

