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	PROVINCIA DI TERAMO	
Ufficio Servizi al Cittadino



Oggetto: istanza accesso Fondo anti-crisi 2022


								Al Comune di Alba Adriatica
								Ufficio Servizi al Cittadino
								Via Bafile, n. 73
								64011 – Alba Adriatica (Te)


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………...……. nato/a a ……………………
 il ………………….. residente ad Alba Adriatica in via ………………..…….………….. n ………………
Recapito telefonico  ……………………………………………………
	E-mail

	





CHIEDE

l’assegnazione del “FONDO ANTICRISI COMUNE DI ALBA ADRIATICA - ANNO 2022” e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
1. di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo all’istituzione del FONDO ANTICRISI - ANNO 2022;
1. che l’ultimo rapporto di lavoro è decorso dal ___/___/___ al ___/___/___ (di essere privo di lavoro o di averlo perso successivamente al …/12/2022);
1.  di essere ancora disoccupato alla data della presente domanda o di lavorare presso ……………………………………………………………………………. ;
 di essere iscritto/non essere iscritto nelle liste di collocamento;
1. di aver ricevuto provvedimento di sfratto per: ……………………………….;
1. che nel proprio nucleo familiare è/sono presente/i:
1.  un minore
1. due minori
1. tre o più minori
1. un anziano non autosufficiente 
1.  un adulto disabile
1.  un minore disabile
1. di essere in possesso di un’attestazione ISEE ORDINARIO in corso di validità uguale o inferiore a € 8.000,00;
1. di essere in possesso di un reddito patrimoniale di €………………………………………;
1. di essere titolare di R. di C. per un importo mensile di €……………………..;
1. altra forma di contributo comunale, regionale e/o statale di €……………………………;
1. di essere coniugato, nubile, celibe (in caso di separazione allegare sentenza);
1. di essere in possesso di verbale d’invalidità e/o L. 104/1992;
1. di essere in possesso di ulteriori elementi valutabili dal servizio sociale quali: …………………………………………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a ai sensi del D.lgs. 196/03 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara inoltre che, in caso il contributo venga accolto, dovrà essere accreditato al seguente IBAN:
	Nominativo Banca:
____________________________________________
	Filiale:
________________________________
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Allegati:
1. copia dichiarazione ISEE in corso di validità,
1. copia documentazione idonea ad attestare il possesso dei requisiti per l’accesso di cui alle condizioni previste all’art. 2 dell’avviso pubblico.


Alba Adriatica, lì ………………. 						Firma


								              ---------------------------------
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