





Alla c.a.
Sig. SINDACO








Comune di Sant’Antonino di Susa 









Via Torino n. 95









10050 Sant’Antonino di Susa (TO)

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO COMUNALE FINALIZZATO AL SOSTEGNO PER IL PAGAMENTO DELLE SPESE E DELLE UTENZE DOMESTICHE AI NUCLEI FAMILIARI A BASSO REDDITO

Il/la sottoscritto/a
(Cognome) ……………………………………………………………………




(Nome) ……………………………………………………………………….

sesso


M  (

F  (
nato/a il ………………………………………………………………………………………………

a ……………………………………………………………..………………prov. …………………

residente nel Comune di Sant’Antonino di Susa 

Via ………………………………………………………………………………….n. ……………..

Fraz. / Loc. …………………………………………………………………………………………..

recapito telefonico …………………………………………………………………………………..

CHIEDE

l’attribuzione del contributo comunale

A tale scopo, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’art. 47 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) del D.P.R. 445/2000:

· che il reddito imponibile dell’anno 2012 è di € ……………………………., per cui il modello I.S.E.E. risulta di € …………………

· che la composizione del nucleo famigliare alla data di presentazione della domanda (compreso il richiedente) è di n. …….. componenti di seguito indicati:

	TIPO *
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	REDDITO 2012

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* R: richiedente

  C: coniuge o convivente

  F: figli a carico

  A: figli in affidamento dal Tribunale
  Non inserire: figli non a carico

DICHIARA

inoltre di essere a conoscenza che:

1. l’Amministrazione Comunale, rispetto alla veridicità delle dichiarazioni rese, potrà effettuare controlli a campione, ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi, ai sensi dell’art. 71 comma 1 del D.P.R. 445/2000;

2. qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto decede dai benefici conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Preso atto dell’informativa, ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs. n. 196/2003, acconsente al trattamento dei dati che lo/a riguardano funzionale agli scopi per i quali è posto in essere.

Luogo …………………………… Data ……………………………..











   Firma










…………………………

Si allega la situazione economica equivalente.










