
Al Sig. Sindaco  

Del Comune di GAIARINE 

 

DOMANDA DI ACCESSO AL BANDO PER L’EROGAZIONE DI 

INTERVENTI ECONOMICI STRAORDINARI A SOSTEGNO DELLE 

FAMIGLIE GAIARINESI 2020 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
Nato/a il__________________________ a____________________________________________ 
Residente a Gaiarine in via______________________________________________ 
n____________ 
Tel._________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di poter accedere al contributo del bando per gli interventi straordinari a sostegno delle famiglie 
gaiarinesi anno 2020 al fine di poter pagare le utenze domestiche e/o tasse/tariffe/servizio di 
assistenza domiciliare/ pasti domiciliari comunali di cui alla Delibera di G.C. n 111 del 05/11/2020 
 
TASSE/TARIFFE LOCALI: 

1. IMU 

2. trasporto scolastico 

3. mensa scolastica 

4. servizio di assistenza domiciliare 

5. servizio pasti caldi a domicilio 

UTENZE DOMESTICHE 

1. acqua 

2. luce 

3. gas 

 

A tale scopo, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi 
dell’art. 71 del D.P.R. 445/00 e consapevole delle responsabilità pensali e delle sanzioni previste in 
caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazioni mendace o di 
formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/00. 
 

DICHIARA 
 

• di avere la residenza nel Comune di Gaiarine da n.______ anni; 

• di possedere un ISEE riferito al nucleo familiare per l’anno 2020 di 
€____________________; 

• di percepire      non percepire       la misura di politica attiva del lavoro e di contrasto alla 
povertà Rdc 



• di percepire       non percepire       ulteriori sussidi e/o assegni di integrazione al reddito 

(assegno nucleo familiare e assegno maternità, contributi straordinari comunali e/o 

regionali)  
 

DICHIARA 
 

- di conoscere ed accettare senza riserve le condizioni che disciplinano la concessione del 
beneficio richiesto, contenute nel bando; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione delle circostanze oggetto 
della presente dichiarazione; 

- di essere consapevole del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del 
D.P.R. 445/00, potrà predisporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

- che il proprio IBAN è il seguente_______________________________________________ 
 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

1) copia di un documento di identità in corso di validità; 
2) dichiarazione ISEE del nucleo familiare 
3) per i cittadini non comunitari: copia fotostatica del permesso di soggiorno in corso di 

validità ovvero copia fotostatica della carta di soggiorno, ovvero ogni altro documento che 
attesti la regolare posizione nei confronti della legislazione vigente in materia di 
permanenza sul territorio italiano non solo del richiedente ma di tutti i componenti del 
nucleo familiare; 

4) copia delle fatture oggetto della richiesta di contributo o copia di documenti comprovanti 
eventuali crediti da pagare 

5) copia attestazione dell’ IBAN 
 
REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA DI PRIVACY (UE n. 2016/679) 
Il/La sottoscritto/a, previamente informato/a autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del 
provvedimento amministrativo ai sensi del regolamento europeo (UE) n. 2016/679, a seguito 
dell’istanza presentata a codesto Ente. 
 
Gaiarine, ________________________                                      _____________________________ 
 

Firma del richiedente                    

https://www.garanteprivacy.it/regolamentoue/DPIA
https://www.garanteprivacy.it/regolamentoue/DPIA

