







All’ASP Circondario Imolese









Viale D’Agostino 2/a – 40026 Imola
Oggetto: Domanda Avviso RISTORI 2022 - COMUNE DI IMOLA


    Interventi di sostegno alle famiglie a fronte dei rincari energetici 

Io sottoscritto/a (cognome)____________________________ (nome)___________________________
Nato/a a _________________ il_________________ residente a Imola in via ___________________ n.____ tel. ____________________ Codice fiscale  _____________________

E-mail: __________________________________________________________
Segnalo 
la condizione di difficoltà personale / del mio nucleo familiare nel far fronte alle esigenze della vita quotidiana dovute a_______________________________________________________________ (specificare le motivazioni es. disoccupazione dal_______________; cassa integrazione; contratto a chiamata senza attivazioni; reddito limitato rispetto alle condizioni familiari, ecc) 
Dichiaro 
- che la difficoltà ha carattere (scegliere una delle opzioni sottostanti)
□ temporaneo: esigenza di un intervento straordinario relativo a sostegno pagamento utenze 
oppure
□ prolungato: esigenza di presa in carico da parte del Servizio Sociale per valutazione della situazione di bisogno complessiva 
In relazione a ciò, chiedo
di poter usufruire dei benefici di cui alla delibera della Giunta del Comune di Imola n. 87/2022 e della determinazione di ASP Circondario imolese n.  234/2022
A tal fine, consapevole della responsabilità penale conseguente a dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità ai sensi dell´articolo76 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 
 DICHIARO
1. che la composizione del mio nucleo famigliare è quella di seguito riportata: 
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela 
con il richiedente

	Richiedente
	/
	/
	/

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


2. che il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) ordinaria 2022 del mio nucleo è pari a € __________________ come risulta dall’attestazione rilasciata dall’INPS a seguito della propria Dichiarazione Sostitutiva Unica protocollo INPS-ISEE-2022- _________________________ presentata in data __/___/2022
oppure

che il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) corrente del mio nucleo è pari  a € __________________ come risulta dall’attestazione rilasciata dall’ INPS a seguito della propria Dichiarazione Sostitutiva Unica protocollo INPS-ISEE-2022- _________________________ presentata in data __/___/2022
3. che la attestazione ISEE di cui al precedente punto è in corso di validità e non presenta difformità 
4. che il patrimonio mobiliare ascrivibile a ciascun membro del nucleo familiare non è superiore a € 5.000,00 come si deduce dall’Isee corrente o (in assenza) dagli allegati estratti conto riferiti a tutti i rapporti finanziari riconducibili ai componenti del mio nucleo 
5. che il mio nucleo familiare ha ricevuto le seguenti bollette per utenze energia elettrica, gas e/o teleriscaldamento riferite all’anno 2022:
Gestore ______________________ Tipo utenza ______________ Importo ________ periodo _____________
Gestore ______________________ Tipo utenza ______________ Importo ________ periodo _____________
Gestore ______________________ Tipo utenza ______________ Importo ________ periodo _____________
Gestore ______________________ Tipo utenza ______________ Importo ________ periodo _____________
6. che il mio conto corrente, su cui autorizzo sin d’ora Asp ad effettuare gli eventuali accrediti a me spettanti in conseguenza della presente domanda, è identificato dal seguente codice Iban (non possono essere indicati estremi di libretti postali):
	IBAN
Paese
	Cin EU
	Cin
IT
	ABI
	CAB
	n. conto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. che quanto autocertificato nella presente istanza è vero e documentabile su richiesta dell’Asp
DICHIARO inoltre
- di essere consapevole che la presente domanda deve essere compilata in ogni sua parte, nessuna esclusa, deve essere da me sottoscritta e deve essere corredata di tutti gli allegati previsti dall’avviso, pena la esclusione della stessa

- di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi del GDPR 2016/679, allegata all’avviso
- di autorizzare l’Asp ad utilizzare l’indirizzo e-mail sopra riportato per l’invio di comunicazioni afferenti la presente domanda e ogni altra a me riferita 
ALLEGO i seguenti documenti:(barrare il campo relativo)
	Fotocopia di un documento d’identità valido del richiedente 
	□
	Solo se domanda presentata per posta/mail  

	Copia attestazione Isee 2022 e relativa DSU
	□
	□ Isee ordinario
□ Isee corrente

	Copia estratti conto al 31/03/2022 
(solo in presenza di Isee ordinaria)
	□
	Indicare gli estremi di ogni estratto conto

Banca __________________ nr conto ___________

Banca __________________ nr conto ___________

Banca __________________ nr conto ___________

Banca __________________ nr conto ___________

	Copia bollette utenze energetiche per cui si richiede l’aiuto 
	□
	Indicare Nr bollette allegate e Gestore di riferimento
Nr __________________ Gestore __________________
Nr __________________ Gestore __________________
Nr __________________ Gestore __________________

	Copia codice IBAN conto intestato al richiedente aperto presso la Banca _________________________________________
	□
	Il conto deve essere intestato al firmatario della domanda



	Altro (specificare________________________________________)
	□
	 


Imola, _____________________

Firma del richiedente _________________________________[image: image1.png]
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