
Allegato 1 - Modello di Domanda

Oggetto: Istanza di accesso all’intervento previsto nel progetto “Habito” denominato 

 “Buono Famiglia” – Pon Metro Catania –  Asse 3 – Servizi per l’Inclusione Sociale.

 Il sottoscritto/a 

Chiede

di  accedere  alla  misura   denominata   “Buono  Famiglia”  –  Pon  Metro   Asse  3  - Servizi  per

l’Inclusione Sociale. 

 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R

28/12/2000, n. 445;

 DICHIARA 

- Di essere nata/a                                                                (Prov.           ) il                            (in caso di 
cittadinanza straniera extracomunitaria, di allegare copia permesso di soggiorno) codice fiscale , 
                                                                                ;
- Di essere residente a                                                               in via                                                           
n.              ;
di avere il seguente recapito di tel/Cell                                                     , mail                                           
al quale l’Ente dovrà rivolgersi per tutte le comunicazioni. 
- Di essere domiciliato a                                                               in via                                                        
n.             ;
- Di godere dei diritti civili e politici;
- Di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
- Di aver percepito reddito nell’arco dell’ultimo anno  per un totale complessivo pari o inferiore a € 
9.036,00 ;
- Essere in stato di emergenza sociale di natura abitativa causata da gravi eventi calamitosi in 
deroga alla soglia di accesso prevista di € 9.036,00 ;
- Di non essere proprietario della casa in cui abita e non avere altre proprietà immobiliari;
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- Che i componenti del proprio nucleo familiare non hanno beni immobili di proprietà;

Il numero dei componenti del proprio nucleo familiare e di n.             persone rappresentato da:

1.                                                                        (grado di parentela)                                                 ;

2.                                                                        (grado di parentela)                                                 ;

3.                                                                        (grado di parentela)                                                 ; 

4.                                                                        (grado di parentela)                                                 ;

5.                                                                         (grado di parentela)                                                ;

   

     Non essere percettore di quota a supporto del canone di locazione prevista nel Reddito di 

Cittadinanza; 

     Essere in situazione di disagio abitativo dovuto a: 

              Provvedimento giudiziario di sfratto già convalidato o in corso di convalida; 

 Ordinanza di sgombero per motivi di pubblica incolumità e/o per motivi di sicurezza 

pubblica legati a calamità naturali; 

Provvedimento di separazione, non per violenza domestica con consequenziale  

allontanamento dall’abitazione familiare; 

Abitare in alloggio che verte in condizione di precarietà cosi come definito dalla legge 

1035. 

   Essere in condizioni di morosità legata al basso reddito per: 

Perdita di lavoro; 

Applicazione di ammortizzatori sociali; 

Gravi malattie di un componente del nucleo familiare; 

Essere in stato di emergenza sociale di natura abitativa causata da gravi eventi calamitosi- anche 

in deroga alla soglia di accesso così come prevista dall’art. 6 del Regolamento di Assistenza 

Economica.



Di essere a conoscenza che l’ Amministrazione Comunale procederà, anche con modalità a campione,

ai controlli sulle dichiarazioni reddituali e sulle autodichiarazioni prodotte con la presente Domanda/

Dichiarazione e qualora dai controlli, dovessero emergere abusi o false dichiarazioni, fatta salva 

l’attivazione delle procedure di legge per perseguire il mendacio, sarà disposta la revoca dei benefici 

concessi.  

Di essere informato/a che, ai sensi di del Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo 

196/206, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente Domanda/dichiarazione viene resa. 

Allegato obbligatorio:                                                                                              Firmato 
Copia documento identità 
Copia Codice Fiscale e/o Tessera Sanitaria 
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