
Esente da bollo 

ALLEGATO B al bando

SPETT.LE 
ASP CIRCONDARIO IMOLESE


DOMANDA DI CONTRIBUTO
DOMANDA DI CONTRIBUTO semplificata
RICHIEDENTE:
	Cognome Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente a
	IMOLA

	Via/ Piazza/numero
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	


□ dichiarazione resa da chi esercita legalmente la rappresentanza, nella qualità di Tutore/ Curatore/Amministratore di Sostegno, il sottoscritto ________________________________ C.F. ___________________ 
CHIEDE
di essere ammesso al contributo al Bando Pubblico approvato con determina n. _____  del  ____11/2020  

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

DICHIARA 

-di confermare i dati già autocertificati con la domanda per l’accesso al contributo integrativo per il pagamento dei canoni di locazione anno 2020 presentata all’Asp con prot. n._________/2020

- di accettare tutte le norme del nuovo bando e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa al contratto o alla residenza anagrafica dichiarati nella presente domanda

- che quanto autocertificato nella presente istanza ed in quella su richiamata è vero e documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti
- di essere informato che potranno essere eseguiti controlli per accertare la veridicità di quanto dichiarato nel presente bando e di essere consapevole delle responsabilità penali conseguenti alla resa di dichiarazioni mendaci

- di essere consapevole che la liquidazione dell’eventuale contributo spettante avverrà ai sensi della normativa vigente sulla trasparenza e tracciabilità dei pagamenti
CHIEDE 
che venga acquisita d’ufficio la documentazione già presentata in allegato alla suddetta domanda, ovvero:

- ISEE

- contratto di locazione

- rinnovo contratto

- IBAN 

ALLEGA alla presente tutte le ricevute di pagamento dell’affitto anno 2019 (n 12 ricevute)

In fede
data, 







………………………………………

 





                                           FIRMA DEL RICHIEDENTE

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA INTERAMENTE  NON SARANNO RITENUTE VALIDE DOMANDE INCOMPLETE

Ai sensi dell’art. 38, comma 3° del D.P.R. 445/2000 “Le istanze e le dichiarazioni sostitutive, prodotte agli organi della pubblica amministrazione o ai gestori di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del funzionario addetto o sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore”.
      Il funzionario addetto

                 _______________________
FONDO PER IL SOSTEGNO ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE per il pagamento dei canoni relativi all’anno 2019 –


COMUNE DI IMOLA


(L. 431/98, L.R. 24/2001 e successive modificazioni ed integrazioni)
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