
Modello A
All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Castellana Grotte
protocollo@mailcert.comune.castellanagrotte.ba.it

AVVISO PUBBLICO
CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER EMERGENZA COVID-19 
INTERVENTI URGENTI E INDIFFERIBILI DI PROTEZIONE SOCIALE IN FAVORE DELLE PERSONE IN GRAVE STATO DI BISOGNO SOCIALE
RICHIESTA AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO 


Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/ a _________________________ il______________________ C.F.____________________ residente a _________________ in via ___________________________________________ telefono _________________ _ 
e-mail ___________________________________________________ 

CHIEDE

·  di beneficiare del contributo economico una tantum per interventi urgenti e indifferibili di protezione sociale in favore di persone in grave stato di bisogno sociale a causa della emergenza da Covid-19 .

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DICHIARA 

· di essere residente nel comune di Castellana Grotte
· che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) è composto da n. ________
persone e che, pertanto, oltre al dichiarante, vi sono :
	GRADO DI PARENTELA
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di avere ISEE ordinario in corso di validità di € ________________(valore pari o inferiore a € 10.000,00)
· codice IBAN su cui accreditare contributo

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestato a _________________________________ Istituto di Credito __________________ Agenzia _____________________ n. ___________	Via ___________________________

A corredo e completamento della presente istanza si allegano i documenti di seguito indicati:
· modello ISEE ordinario in corso di validità di valore pari o inferiore a € 10.000,00;
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Castellana Grotte, lì _________________
FIRMA
								_______________________

NOTA BENE
[bookmark: _GoBack]LA DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO ECONOMICO VA COMPILATA IN OGNI SUA PARTE- ANCHE SPUNTANDO LE CASELLE CORRISPONDENTI ALLA DICHIARAZIONE DA RENDERE- E FIRMATA DAL RICHIEDENTE A PENA DI ESCLUSIONE, COMPRESA L’AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
La documentazione da allegare è obbligatoria. Si evidenzia che trattandosi di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 l’eventuale mancanza della copia del documento di riconoscimento è motivo di l’esclusione.


Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Dichiaro che aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei dati personali contenute nell’Avviso pubblico a cui questa modello di domanda è allegato e, pertanto, consapevolmente sottoscrivo il mio consenso alla loro raccolta e al loro trattamento per le finalità esplicitate.

										FIRMA
								__________________________
