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COMUNE DI  FORMIGNANA







Al Direttore







Dell’Azienda Speciale Servizi alla Persona







Via D. Alighieri, 8







44034 Copparo 

OGGETTO: Richiesta Contributi a favore di utenti Servizio Acqua.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________





(cognome e nome)

Nato/a ________________________________________________________________





(luogo e provincia)

Residente ______________________________________________________________





(indirizzo e comune di residenza)

Visto  l’ “AVVISO Pubblico contributi a favore di utenti servizio acqua in condizione di svantaggio economico residenti nel comune di FORMIGNANA”,

C H I E D E

di essere ammesso ai contributi di cui all’oggetto;

all’uopo dichiara quanto segue:

1) di essere in possesso di:

· cittadinanza italiana

· cittadinanza di uno stato appartenente all’Unione Europea

· cittadinanza di uno stato non appartenente all’Unione Europea per gli stranieri muniti di permesso di soggiorno o carta di soggiorno ai sensi del Dlgs. N. 286/98.

2) di essere titolare di un contratto per la fornitura di acqua ad uso domestico riferito all’alloggio oggetto del contratto medesimo e di avere sostenuto per

Erogazione servizi idrici anno 2008 la  spesa di                                           € __________

3) di essere residente nel Comune di Formignana e nell’alloggio oggetto del contratto di fornitura di gas metano e acqua;

4) di possedere un patrimonio mobiliare non superiore ad € 25.000,00;

5) di avere diritto ad una diminuzione del 20% del valore ISEE ricorrendo all’interno del nucleo familiare anche una sola delle seguenti condizioni:

a) un solo reddito derivante da solo lavoro dipendente o da pensione;

b) uno o più redditi da sola pensione e presenza di almeno un componente di età superiore  a 65 anni;

c) un titolare di pensione di invalidità civile o di assegno di accompagnamento,

d) un titolare di pensione sociale

Dichiara altresì di conoscere ed accettare tutte le norme previste dal Regolamento del Servizio.

Allega alla presente domanda l l’attestazione ISEE relativa al proprio nucleo familiare.

Il richiedente dichiara di avere conoscenza che sui dati attestati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000; e  che, nel caso di concessione del contributo, potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati controlli da parte della Guardia di Finanza presso gli Istituti di credito e gli altri  intermediari finanziari che gestiscono  il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 4, comma 2°, del Dlgs. N. 109/98 e 6, comma 3°, del DPCM n. 221/99, e successive modificazioni; e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Dichiara, altresì, di avere conoscenza delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, per falsità in atti  e dichiarazioni mendaci.

________________________

                   (data) 





                   ______________________________________

                                                                                                    (firma) 

Allegati:

- Attestazione ISEE

- Copia documento di identità valido
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