Al Comune di Surbo

Ufficio Servizi Sociali
DOMANDA DI CONTRIBUTO UNA TANTUM
Responsabile del Settore Servizi Socio Assistenziali: Dott.ssa Deborah Serio

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Arianna De Luca – Istruttore amministrativo Ufficio Servizi Sociali

	Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________ (_____)   il ___/___/______

                                  (cognome e nome in stampatello)                       (per gli stranieri indicare lo stato di nascita)

residente nel Comune di Surbo alla Via _______________________________________________ Nr._________

Domicilio (se diverso dalla residenza)__________________________________ CF: ____________________________

Tel. (casa)_________________________________ (Cell.) _________________________________________________
permesso di soggiorno/titolo di soggiorno n. ______________________   rilasciato dalla Questura di ______________

In qualità di _________________________ del sig./sig.ra_________________________________________________
                                               (specificare parentela)

nato/a  a ____________________________________________ (______)     il _____/_____/19_______
residente nel Comune di _________________________ alla Via __________________________ Nr.______

Domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________ CF: ____________________________

Tel. (casa) ________________________________ (Cell.) _________________________________________________
permesso di soggiorno/titolo di soggiorno n. ______________________   rilasciato dalla Questura di ______________




C H I E D E

La concessione del contributo una tantum (art. 10 comma 2 del Regolamento per l’accesso ai Servizi e alle Prestazioni Sociali Agevolate Comunali) per il seguente motivo (crociare): 
( RIPRISTINO E/O MANTENIMENTO UTENZE PER INTIMAZIONE DI INTERRUZIONE DELLA FORNITURA di gas, acqua e luce; 

(  SPESE PER BOLLETTE LUCE, ACQUA, GAS;
(  MENSILITA’ AFFITTI ARRETRATI;

( SPESE MEDICHE NON COPERTE DA SSN DI IMPORTANZA RILEVANTE (Sono ammesse a contributo le spese riguardanti l’acquisto di dispositivi sanitari e/o farmaci non erogati dal servizio sanitario regionale ma indispensabili per il trattamento della patologia, e la relativa richiesta di contributo deve essere accompagnata dalla prescrizione del medico con la certificazione della specifica patologia e supportata da documentazione di spesa fiscalmente valida);
( SPESE DI VIAGGIO PER CONTROLLI MEDICI FUORI REGIONE (supportati da documentazione sanitaria attestante i controlli e documenti giustificativi di spesa fiscalmente validi);
( EVENTI LUTTUOSI (solo se in assenza di parenti e/o affini tenuti agli alimenti in grado di sostenere le spese e se supportati da documentazione di spesa/preventivi validi);

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere
                                                                                        DICHIARA
· di aver preso visione:
1) del “ Regolamento per l’accesso ai Servizi e alle Prestazioni Sociali Agevolate Comunali ”, approvato con Delibera della Commissione Straordinaria con i poteri del Consiglio Comunale n. 164 del 02/10/2019, così come rettificato con Delibera della Commissione Straordinaria con i poteri del Consiglio Comunale n. 166 del 09/10/2019;
2) della Deliberazione  di Giunta Comunale n. 30 del 26/02/2025 “Approvazione soglie di accesso per la concessione delle prestazioni sociale agevolate anno 2025”; 
· di possedere i requisiti di accesso  di cui all’art. 5 del “Regolamento per l’accesso ai Servizi e alle Prestazioni Sociali Agevolate Comunali”:

· Essere iscritto all’anagrafe della popolazione residente nel Comune di Surbo;
· ISEE ordinario di accesso, per l’anno 2024, non superiore al MINIMO VITALE pari ad € 7.002,97 aggiornato con Deliberazione della Giunta Comunale n. 30 del 26/02/2025;
· Assenza di auto o moto immatricolate per la prima volta nei 12 mesi precedenti alla domanda;
· Patrimonio mobiliare non superiore ad € 3.528,63;

· Patrimonio immobiliare, diverso dalla casa di abitazione, non superiore ad €  5.881,10; 
· ISRE (INDICATORE SITUAZIONE REDDITUALE/parametro scala di equivalenza) non superiore ad € 5.881,10;

· Non essere percettori, al momento della presentazione della domanda, di altre specifiche misure, quali:

· Nuova Prestazione di Assicurazione Sociale per l’Impiego (NASPI);

· Assegno di Disoccupazione (ASDI) o di altro ammortizzatore sociale con riferimento agli strumenti di sostegno al reddito in caso di disoccupazione involontaria.

· assenza, tra i componenti del nucleo, al momento di presentazione dell’istanza di accesso, di altre misure economiche a carico del bilancio comunale (rette socio-assistenziali, residenziali e/o semiresidenziali, per minori, anziani e/o disabili) o di altre misure regionali e/o nazionali (Reddito di Dignità, Assegno di inclusione, Supporto per la Formazione e il Lavoro);

· Assenza di assegni o pensioni estere o altri emolumenti economici non dichiarati ai fini ISEE superiori ad              € 300,00 mensili;

· di non avere parenti e/o affini tenuti agli alimenti in grado di sostenere le spese (solo per richiesta di contributo per eventi luttuosi);
· che il proprio nucleo famigliare (come da stato di famiglia) è composto  nel seguente modo:
	COGNOME E NOME
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Rapporti con il richiedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· di essere consapevole che il contributo potrà essere erogato con le seguenti modalità:
· Con quietanza del richiedente;

· Con quietanza diretta all’eventuale soggetto creditore;

· Con quietanza a persona diversa da chi ha presentato la domanda, in presenza di conflitti familiari o rischio di gestione irrazionale del contributo;

· Con quietanza al Servizio Sociale Professionale.

In caso di accoglimento della domanda, chiede che il contributo venga erogato con una delle seguenti modalità:

         ( Accredito su C/C Bancario n°

                        ( Accredito su C/C postale n° 
In caso si opti per accredito su C/C bancario o postale lo stesso deve essere intestato al richiedente
	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a _____________________________ Istituto di Credito ________________ Ag. _______________

Via ____________________________ n° ____________ Telefono/Cell.___ ___________________________

ALLEGA

( Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente;

( Copia dell’Attestazione ISEE e relativa DSU oppure autocertificazione;
( Dichiarazione sostitutiva dei redditi a qualsiasi titolo percepiti  da ogni componente il nucleo  familiare.

( Certificato di disoccupazione componenti maggiorenni nucleo familiare;

( Documentazione attestante lo stato di bisogno per:

· RIPRISTINO E/O MANTENIMENTO UTENZE PER INTIMAZIONE DI CHIUSURA; 
· SPESE PER BOLLETTE LUCE, ACQUA, GAS;
· MENSILITA’ AFFITTI ARRETRATI;

· SPESE MEDICHE NON COPERTE DA SSN DI IMPORTANZA RILEVANTE (Sono ammesse a contributo le spese riguardanti l’acquisto di dispositivi sanitari e/o farmaci non erogati dal servizio sanitario regionale ma indispensabili per il trattamento della patologia, e la relativa richiesta di contributo deve essere accompagnata dalla prescrizione del medico con la certificazione della specifica patologia e supportata da documentazione di spesa fiscalmente valida);
· SPESE DI VIAGGIO PER CONTROLLI MEDICI FUORI REGIONE (supportati da documentazione sanitaria attestante i controlli e documenti giustificativi di spesa fiscalmente validi);
· EVENTI LUTTUOSI (supportati da documentazione di spesa/preventivi validi).
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

· di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Surbo potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il beneficio di che trattasi, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia;

· di essere informato/a che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 679/2016 ed in ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Surbo esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza.

Surbo, lì __________________                                                                                               __________________________________

(firma leggibile)
AUTOCERTIFICAZIONE   (art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

(da compilare qualora l’interessato intenda avvalersene)

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________ (____) il ___/____/19____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, con la sottoscrizione della presente

DICHIARA

in sostituzione delle normali certificazioni, i seguenti stati, qualità personali e fatti, ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 di essere in possesso di Attestazione ISEE (calcolato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013) riferito al proprio nucleo familiare, rilasciato in  data ____________ prot. INPS n. _______________________________da cui si evince che:

· l’ISEE è pari ad € _________________;

· Il valore del Patrimonio mobiliare è pari ad € _________________;
· Il valore del Patrimonio immobiliare, diverso dalla casa di abitazione, è pari ad € _________________;
· l’ISRE (Indicatore Situazione Reddituale/parametro scala di equivalenza) è pari ad € _________________;
· nel quadro FC6 della DSU dell’ISEE è indicato il possesso di n. ______ autoveicoli e n. ________ motoveicoli e/o altro (specificare) ____________________________________________________________________
DICHIARA, altresì, 

· di essere/non essere percettore di RED/ADI/SFL pari ad € ______________ mensili con decorrenza da _______________ a _______________;

· di essere/non essere percettore di assegni o pensioni estere/emolumenti economici non dichiarati ai fini ISEE pari ad € ______________ mensili con decorrenza da _______________ a _______________;
· che i redditi complessivi ad ogni titolo percepito, ivi compresi quelli esentasse, dell’intero nucleo familiare, ( ad esempio pensioni di invalidità civile, assegni di mantenimento, rendite INAIL, pensioni di guerra, etc..) sono i seguenti:
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

Surbo, li __________________

                                                _______________________________

(firma)

