
Spett.le

COMUNE DI GANGI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

E-Mail: info@comune.gangi.pa.it
PEC:ufficioprotocollo@pec.comune.gangi.pa.it     

Oggetto: Domanda per l’erogazione di buoni spesa e di contributi a parziale ristoro dei pagamenti effettuati per le utenze domestiche ai nuclei in difficoltà economica per gli effetti dell’Emergenza Covid-19.  
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ______________________________
il __________________ Codice Fiscale ___________________________________ residente/domiciliato
a Gangi   in Via ____________________________________ recapito telefonico (obbligatorio) ________________________    e-mail (facoltativa) ___________________________________________
presenta domanda per accedere ai contributi per: 

· Tipologia A - Buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e di prodotti di prima necessità;
· Tipologia B - Contributo a parziale ristoro del pagamento delle utenze domestiche. 
E’ possibile presentare domanda per entrambe le tipologie di contributo e ogni nucleo familiare potrà presentare una sola domanda per la medesima tipologia. 

A tal fine sottoscrive le seguenti dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ed è consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità
□   Di essere residente nel Comune di Gangi 

□  di essere cittadino italiano o comunitario o extracomunitario con regolare permesso di soggiorno  

□   di essere in possesso di un Attestazione  Isee in corso di validità non superiore ad €.12.000,00;

□   di trovarsi in stato di bisogno/disagio socio-economico;
□   di essere disoccupato o di non poter svolgere alcuna attività lavorativa anche a causa dell’emergenza in atto;
□  che il proprio nucleo familiare è composto da n°_______(componenti nucleo familiare compreso il dichiarante 

□ che ciascun componente di seguito elencato presenta la seguente condizione lavorativa (occupato o disoccupato)
	Nome
	Cognome 
	Data di nascita 
	Condizione Lavorativa/Altro 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□   di non percepire, allo stato attuale, e di non aver percepito nel mese di Settembre alcun reddito di lavoro (il dichiarante e/o un componente del nucleo familiare);
□  ovvero di avere percepito reddito di lavoro o altre tipologie di entrate nel mese di Settembre per un importo totale di € ___________________________________ 
(il dichiarante e/o un componente del nucleo familiare) 
□ di non essere beneficiario di alcuna misura di sostegno pubblico (a titolo esemplificativo: Naspi, indennità mobilità, Cassa integr., RdC, reddito di emergenza , etc.);
□ ovvero di percepire o aver percepito nel mese di Settembre (il dichiarante e/o un componente del nucleo familiare) una somma totale mensile pari ad euro _________________ derivante da ___________________________________________________ (indicare la tipologia di entrata in relazione al punto precedente);

□ di non avere disponibilità finanziaria ( risparmi, depositi bancari, postali, investimenti,etc.)superiori ad  €.20.000,00/ventimilaeuro);
Allega alla presente :
1. copia documento d’identità;  
2. copia tessera sanitaria riportante il codice fiscale del richiedente; 
3. copia del permesso di soggiorno e, se scaduto, copia della ricevuta di richiesta di rinnovo (se non in possesso di cittadinanza italiana o di altro stato facente parte dell’Unione Europea); 
4. copia attestazione ISEE in corso di validità); 
5. copia delle bollette (energia elettrica, acqua e gas) per cui si richiede il ristoro e apposita documentazione da cui risulti il pagamento effettuato; 
La richiesta di contributo a parziale ristoro dei pagamenti effettuati per le utenze domestiche sarà ammessa solo se  a corredo della domanda, verrà allegata la documentazione comprovante l’avvenuto pagamento.

Il Sottoscritto richiede che il pagamento dell’eventuale contributo per le utenze domestiche avvenga accreditato:
(    )  Su C/C Bancario 
(    )  Su C/C Postale 
IBAN  
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              Il Richiedente
________________________________
INFORMATIVA PRIVACY (Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs. 101/2018)
Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati  saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Informativa completa e riferimenti disponibili nella sezione “Privacy” del sito web del Comune di Gangi
Gangi , lì _________________






              Firma di consenso 
    al Trattamento dei Dati Personali








_____________________________________________

