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COMUNE DI POMARANCE Provincia  di Pisa 

P.za S.Anna n°1 56045- Pomarance (PI)- Tel. 0588/62311 Fax 0588/65470
	MODULO PER LA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI  ECONOMICI A FAVORE DI FAMIGLIE RESIDENTI NEL COMUNE DI POMARANCE FINALIZZATI AL PAGAMENTO DELLE SPESE DEL RISCALDAMENTO DELL’AMBIENTE DOMESTICO ANNO 2018 




Modulo da consegnare debitamente compilato (in stampatello) e sottoscritto ai sensi di legge, inderogabilmente entro le ore 12.00 del 06.05.2019
Al Comune di Pomarance 
Piazza Sant’Anna, 1
56045 Pomarance (PI)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445). 

Il/La sottoscritt____________________________________________________ 
nato/a il ______________ a __________________ prov. ____ Stato_________ 
residente in ___________________ Via/Piazza _________________________ 
n° ___ 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__||__||__|__||__|__|__|__|__| 

Tel. _______________________ Cellulare ___________________ 

PRESENTA

domanda per accedere ai contributi a sostegno delle spese di riscaldamento relative all’anno 2018.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., dichiara quanto segue:

· di essere residente nel Comune di Pomarance da almeno due anni; 
· di avere una Situazione Economica del nucleo familiare certificata da attestazione  ISEE in corso di validità pari ad  €_____________________;
ovvero 

·  di essere in possesso di ricevuta rilasciata dal CAF che certifica la   richiesta di attestazione del nuovo ISEE protocollo n.________________;
· che il proprio nucleo familiare è il seguente:

	Rapporto con il Richiedente (1)
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Percentuale di invalidità (2)

	RICHIEDENTE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Indicare:

(1): C coniuge, F figlio, A altro componente nel nucleo familiare

(2): qualora venga indicata la percentuale di invalidità è necessario allegare la certificazione rilasciata dall'organo  competente. 

·  di avere usufruito nell’anno 2018 della seguente fonte di riscaldamento_______________________________________________;

· di essere l’intestatario dell’utenza domestica relativa all’abitazione di residenza, numero cliente________________________;
ovvero
· di essere l’intestatario dell’utenza condominiale/aggregata, numero cliente  ________________________;

· che il costo per l’anno 2018 sostenuto per il riscaldamento è stato pari a   €______________; 

ovvero 

·  che il costo per l’anno 2018 del riscaldamento domestico condominiale/aggregato, per la quota di propria competenza, è stato pari a €________________(come da allegata dichiarazione rilasciata all’amministratore di condominio o figura con funzioni analoghe);
ALLEGA:
· attestazione ISEE in corso di validità o ricevuta di presentazione della DSU, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 11, comma 9 del DPCM 5 dicembre 2013 n. 159, qualora il richiedente il contributo non sia ancora in possesso di una attestazione ISEE in corso di validità;

· fotocopia fronte/retro del documento d’identità e per i cittadini extra-comunitari anche fotocopia fronte/retro del permesso di soggiorno;

· copia delle ricevute di pagamento delle fatture intestate al richiedente rilasciate dal gestore del gas, dal fornitore di gasolio, di legna, pellet ecc. relative all’anno 2018;

·  (solo se l’utenza è condominiale) eventuale dichiarazione rilasciata dall’Amministratore di condominio o analoga figura e copia del documento di identità dello stesso attestante sia la quota dei consumi di competenza del richiedente per l'anno 2018 sia l'avvenuto pagamento di tale quota, ovvero il nominativo di chi ha effettuato il pagamento;
· copia dell’eventuale certificato di disabilità di almeno uno dei componenti del nucleo (invalidità pari o superiore al 67%);
· copia dell’eventuale certificato rilasciato dal Centro per l’Impiego da cui emerga la situazione lavorativa e lo stato di disoccupazione (senza godimento di ammortizzatori sociali)  di uno dei componenti del nucleo;

· copia del codice IBAN per ricevere il contributo spettante tramite versamento diretto su conto corrente bancario o postale (solo per gli utenti che usufruiscono di fonti energetiche diverse dal teleriscaldamento);

Il richiedente dichiara altresì di avere preso visione del Bando, di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione od uso di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

Il richiedente è altresì consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici ottenuti e i dati raccolti potranno essere inviati alla Guardia di Finanza e alle altre autorità competenti per controlli e sanzioni. 

Il richiedente è a conoscenza che qualsiasi variazione della situazione sopra dichiarata comporta l’obbligo della segnalazione e, a tal fine, si impegna a darne tempestiva comunicazione all’ufficio Sociale, ove si presenti la necessità. 

Il richiedente è altresì a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale sottoporrà le dichiarazioni presentate a controlli e verifiche. 

Data_________________________ Firma  ​​​​​​​​​​​__________________________
Nel caso la dichiarazione non venga sottoscritta alla presenza del dipendente addetto alla ricezione delle domande, deve essere allegata pena esclusione fotocopia del proprio documento d'identità. 
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Il presente modulo è scaricabile anche dal sito www.comune.pomarance.pi.it sezione “altri bandi” , all’Albo Pretorio on line del Comune di Pomarance e nella sezione “Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici” dell’Amministrazione Trasparente del Comune stesso.

Il presente modulo dovrà essere riconsegnato, debitamente compilato e sottoscritto ai sensi di legge, tassativamente, entro le ore 12.00 del giorno 06.05.2019.
N:B:

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre tale limite. Nel caso di invio della richiesta tramite posta non farà fede la data di spedizione risultante dal timbro postale.



Informativa sulla privacy (D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003)


L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, informa che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione





Data____________   Firma_________________________________________
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                        Segreteria del Sindaco 0588 62303 – e-mail : sindaco@comune.pomarance.pi.it
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