
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL BONUS SOCIALE ANTICRISI


CHIEDE

(barrare la voce che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 In nome proprio

 FORMCHECKBOX 
 Per conto del beneficiario sotto riportato

BENEFICIARIO (solo se diverso dal richiedente)

l’assegnazione del buono sociale ai sensi del Bando emesso in attuazione della deliberazione G.C. n. 131 del 11.10.2011

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e fermo restando, a norma dell’art. 75 del DPR 445/2000, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti nel caso di dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA CHE

(barrare la voce che interessa)

1. di essere:

· cittadino italiano

· cittadino straniero con permesso di soggiorno valido sino al ……………………………..

2. il suo nucleo familiare è composto da: …………………………………..………………

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

3. i componenti il nucleo familiare:

·  non sono proprietari di alloggi

· sono proprietari del solo alloggio di residenza

4. ha un reddito familiare ISEE (indicatore di situazione economica equivalente) riferito all’anno 2010 pari a €. ……………….. , come risulta dall’allegato certificato, e un reddito attuale da lavoro dipendente o autonomo o indennità sostitutiva, riferito all’anno 2011 (sino a tutto settembre) pari a €. ………………….

5. il nucleo familiare, nel periodo gennaio 2010/settembre 2011 ha percepito i seguenti contributi/bonus/sussidi:

· Contributi comunali






€. ………………..

· Fondo Sostegno Affitto






€. ………………..

· Assegno nucleo numeroso





€. ………………..

· Assegno maternità






€. ………………..

· Indennità di accompagnamento




€. ………………..

· Pensione d’invalidità






€. ………………..

· Bonus famiglia numerosa





€. ………………..

· Bonus prevenzione sfratto





€. ………………..

· Bonus accesso locazione privata




€. ………………..

· Dote scuola







€. ………………..

· Riduzione tariffarie SGATE (luce – gas)



€. ………………..

· Buono badanti 







€. ………………..

· Altro………………………………………………………

€. ……………….. 

· Altro………………………………………………………

€. …………….…

· Altro………………………………………………………

€. …………….… 

· Altro………………………………………………………

€. ………………..

6. l’ammontare delle spese sostenute nel periodo gennaio 2010/luglio 2011 è pari a:

· Rata mensile del mutuo per l’acquisto dell’abitazione di residenza
€. ………………..

· Rata mensile di locazione per l’abitazione di residenza


€. ………………..

· Spese condominiali per l’abitazione di residenza



€. ………………..

· Spese per la fornitura di gas, luce e acqua 




€. ………………..

· Retta frequenza asilo nido, costo pasto mensa scolastica com.le
€. ………………..

· Spese sanitarie



 




€. ………………..

· Spese per l’assicurazione e il bollo di ogni automezzo di proprietà
€. ………/……....


€. ………/……….

€. ………/……….

· Altro………………………………………………………


€. ………………..

DICHIARA INOLTRE

1. di impegnarsi a sottoscrivere e rispettare il progetto di intervento da formulare con l’assistente sociale, in caso di assegnazione del buono;

2. di autorizzare eventuali visite domiciliari dell’assistente sociale del Comune sulla destinazione delle risorse per gli usi concordati nel progetto di intervento;

3. di impegnarsi a comunicare per iscritto tempestivamente al Comune eventuali cause di decadenza o sospensione temporanea o definitiva dal diritto al buono sociale;

4. di scegliere, in caso di accoglimento della domanda, ai fini dell’accreditamento del beneficio economico, una delle seguenti modalità di riscossione:

· accredito diretto sul conto corrente bancario o postale numero…………………………………..

intestato a (il conto deve essere intestato o co-intestato al beneficiario maggiorenne ed in grado di intendere e di volere): …………………………………………………………………….

Banca (Ufficio Postale)………………………………..Agenzia…………………...………… .….

Comune di ……………………………………………………………………………………………

ABI…………………………….CAB…………………………………………………………………

· mediante mandato di pagamento, da riscuotere presso la Tesoreria Comunale, a nome di………………………………………………………………………………………..

      Codice Fiscale (se persona diversa dal beneficiario) ..…………………………………

San Vittore Olona, ……………../2011

In fede 

     Il beneficiario

                                                    



      …………………………………     

     Il richiedente

     …………………………………..

Si allegano:

· copia carta identità del richiedente e del beneficiario (nel caso non coincida con il richiedente)

· attestazione ISEE

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che si assume, dichiara di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e che, nel caso di erogazione del buono sociale, potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del D.Lgs. 31/3/1998 e 6, comma 3, del DPCM 7/5/1999 n. 221 e successive modificazioni e che potranno altresì 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.

(luogo)………………………(data)……………………..Firma………………………………..

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675 ed in relazione ai dati personali contenuti nella presente domanda e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

- il trattamento dei suddetti dati risulta indispensabile ai fini dell’erogazione del buono sociale e sarà effettuato dal personale a ciò delegato dai Comuni dell’Ambito Territoriale di Legnano anche con l’ausilio di mezzi elettronici.

Preso atto dell’informativa il/la sottoscritto/a dichiarante ………………………………………………………………………… acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere.

San Vittore Olona, data…………………………. 

Firma   ………………………………………………

Al Comune di 





SAN VITTORE OLONA








Il/la sottoscritto/a (cognome)………………………………(nome)………………………………………


Nato/a……………………………………………..Prov. di………..il……………………………...


Residente in San Vittore Olona, via………………………………………n……. dal ………………


Telefono………………  Codice fiscale (solo se beneficiario)………………………………………………








Cognome……………..………………………Nome…………………………………………………


Nato/a……………………………………………..Prov. di………..il……………………………...


Residente in San Vittore Olona, via ………………………………………n……. dal ………………


Telefono…………………  Codice fiscale……………………………………………………………


Eventuale rapporto intercorrente con il richiedente ……………...………………..…. ……………..




















