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COMUNE DI CARMIGNANO DI BRENTA

Provincia di Padova

CF 81000410282 P.IVA 1573490289

Telefono 0499430355 – fax 0499430335

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER L’ASSEGNAZIONE 
DI UN CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER

IL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE
(Delibera di Giunta Comunale n. 210 del 13.12.2022)
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..…………………………………………………



(cognome e nome del soggetto di riferimento, per persone coniugate indicare il cognome di nascita)
Nato/a a………………………………………………………………………(Provincia…………….), il giorno ………/…………../…………..


(Comune o Stato estero di nascita)
residente nel Comune di…………………………………………………………………………………………….…(Provincia ……………..) 





(Comune di residenza)

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………., n° …………………..
Codice Fiscale ………………………………………………………………………tel./cell. ………………………………………………………….
CHIEDE
per sé stesso e per il proprio nucleo familiare l’assegnazione del CONTRIBUTO PUBBLICO per far fronte al pagamento delle utenze domestiche.

A tal ﬁne, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000).
DICHIARA
a. Di essere residente nel Comune di Carmignano di Brenta dalla data del ____________________________
b. Di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea in regola con le vigenti disposizioni in materia di immigrazione.

c. Di essere in possesso di:


□ un’attestazione ISEE  corrente o ordinario di €  ______________ 2022

□ un’attestazione ISEE  corrente o ordinario di €  ______________ 2023
d. Che il nucleo familiare del richiedente, oltre che dal sottoscritto, è composto come di seguito:
  Cognome                                 Nome                           Luogo di nascita         Data di nascita        grado parentela 

1.________  ___________ __________________ _________________  _________________ ____________

2.________  ___________ __________________ _________________  _________________ ____________
3.________  ___________ __________________ _________________  _________________ ____________
4.________  ___________ __________________ _________________  _________________ ____________
5.________  ___________ __________________ _________________  _________________ ____________
6.________  ___________ __________________ _________________  _________________ _______​​_____
7.________  ___________ __________________ _________________  _________________ ____________
e. che nel nucleo sono presenti uno o più minori   □ SI         □ NO
f. che nel nucleo famigliare è presente una o più persone 

con certificazione di invalidità superiore al 67%     □ SI         □ NO
g. che il nucleo famigliare ha beneficiato di contributi comunali nel corso dell’anno 2022 (escluso libri di testo, FSA e famiglie fragili)






   □ SI         □ NO
DICHIARA INOLTRE:
· che l'eventuale importo concesso a titolo di contributo sia accreditato sul seguente c/c postale o bancario o carta, intestato al richiedente, individuato con codice IBAN 
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Presso l’Istituto Bancario _____________________________filiale sede di ______________________

ll/la sottoscritto/a inoltre

PRENDE ATTO

- che l'Amministrazione Comunale, a propria discrezione, potrà richiedere la documentazione di cui alle dichiarazioni sopra citate, provvedendo, laddove fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente;
- che se il nucleo famigliare è stato beneficiario di un contributo comunale (SOA, PE, Fondo vulnerabilità, contributo una tantum o continuativo, escluso libri di testo, FSA e famiglie fragili) nell’anno 2022 avrà accesso al contributo una volta che saranno soddisfatte le altre domande presenti in graduatoria.

AUTORIZZA

il Comune al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini dell'istruttoria del procedimento ad esso connesso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).
Allega alla presente dichiarazione:
· fotocopia/scansione del proprio documento di riconoscimento in corso di validità (fronte/retro)
· fotocopia del permesso di soggiorno (eventuale) 

Carmignano di Brenta, data _________________________ Firma __________________________________
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse all’erogazione del contributo comunale per far fronte al pagamento delle utenze domestiche. I suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. Titolare del Trattamento è il Comune di Carmignano di Brenta Piazza Marconi n. 1 35010 Carmignano di Brenta Cod. fisc.: 81000410282. Responsabile del trattamento è il Responsabile Area Affari Generali.

Carmignano di Brenta, data _________________________ Firma __________________________________

