                                                                                                                                                              Spett.le
                                                                                                                                                   Comune di Ome
Ufficio Servizi Sociali

	Il/la sottoscritto/a
	
	
	

	nato/a a
	
	il
	

	codice fiscale
	
	cittadinanza
	

	residente a
	
	in via
	

	n.
	recapito tel
	
	

	email
	                                   @
	
	                    

	codice IBAN
	                                   
	
	                    



CHIEDE

di poter accedere al

CONTRIBUTO A PERSONE FISICHE PER IL PARZIALE RIMBORSO DEL PAGAMENTO DI UTENZE DOMESTICHE E RETTE SCOLASTICHE, RISERVATO AI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONE DI DIFFICOLTA’ ECONOMICA A SEGUITO DELL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19

A tal fine,
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni di accesso, dei requisiti e delle modalità di erogazione del contributo, contenute nell’avviso pubblico
· di richiedere il contributo per le seguenti utenze domestiche:
· energia elettrica, intestata al componente del nucleo familiare _______________ __________________________________________________________________
· gas (o altra fonte di riscaldamento), intestata al componente del nucleo familiare __________________________________________________________________
· acqua, intestata al componente del nucleo familiare _______________________ __________________________________________________________________
· retta scolastica, intestata al componente del nucleo familiare __________________ __________________________________________________________________
· di essere in possesso di un indicatore ISEE in corso di validità (ordinario o corrente), pari a  ______________________  (limite max 20.000,00)
	
	





· di essere in possesso di almeno una delle seguenti condizioni di accesso al beneficio, a seguito dell’emergenza epidemiologica COVID-19, di cui allega la documentazione a comprova:

	
	Perdita del posto di lavoro dalla data del 23/02/2020 o mancato rinnovo del contratto a termine con scadenza successiva al 23/02/2020

	
	

	

	Consistente riduzione dell’orario di lavoro (almeno 20%) dalla data del 23/02/2020 

	
	Cessazione di attività commerciale/industriale/artigianale/professionale dalla data del 23/02/2020

	
	

	
	Sospensione di attività commerciale/industriale/artigianale/professionale dalla data del 23/02/2020, con riduzione di almeno il 20%  degli introiti relativi all’attività

	
	

	

	Malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare dalla data del 23/02/2020

	
	CIG attribuita ma non percepita




Data _________________		Firma richiedente ______________________________



Allegare:

· documento d’identità in corso di validità
· attestazione ISEE in corso di validità
· Fatture e quietanze di pagamento relative alla fornitura gas,  acqua,  elettricità o rette scolastiche riferite all’anno 2020 (per le fatture non ancora pagate, le quietanze possono essere consegnate successivamente alla scadenza del bando, comunque non oltre il 28/02/2021).
