Allegato1

Richiesta di contributo economico 
AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI ……………………………………..
OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO

Il sottoscritto____________________________________________________________________

Nato a ________________________________il______________________C.F._____________________

Tel._____________________________ email _______________________________________________  Residente a _______________________in Via _____________________________________al nr______, nella sua qualità di _______________________________________________________________________

CHIEDE

Un contributo economico per lo stato di disagio abitativo causato dall’evento calamitoso che ha interessato il territorio comunale giorno 31/07/2021 e che ha compromesso l’abitazione sita in via _______________________________________________________________________________________; 
A tal fine dichiara di essere in possesso dei sottoelencati requisiti:

□ Di essere residenti nel Comune di Catania;

□ Di non essere proprietari di altri immobili, compresi tutti i componenti del nucleo familiare;
□ Di essere in possesso di certificazione rilasciata dalle Autorità competenti, attestante il danno subito all’abitazione;

□ 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.
Si allega alla presente domanda:

1) copia certificazione tecnica del danno o dei danni subiti;
2) Certificazione ISEE in corso di validità;
3) Copia documento di riconoscimento (obbligatorio).
4) Copia Tessera Sanitaria e/o Codice Fiscale.

Luogo, li______________

                                                                                     Firma ______________________________________

