Allegato A


DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI RIMBORSI ECONOMICI PER IL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO A FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI IN DISAGIO ECONOMICO ANNO 2018.- "BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO

DICHIARAZIONE da compilare in caso di ISEE pari a 0


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a a ____________
il ______________residente in ______________________ Via _________________________n. ___
avendo presentato una autocertificazione/attestazione in cui il valore ISEE  è pari a “zero”:
consapevole delle conseguenze penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, nonché delle conseguenze relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000); consapevole inoltre che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite (art. 71 D.P.R.. 445/2000) e che gli elenchi degli aventi diritto saranno inoltrati al Comando Provinciale della Guardia di Finanza

DICHIARA
In riferimento al proprio nucleo familiare:

   di ricevere redditi non inseribili nella dichiarazione ISE/ISEE  (ad esempio assegni sociali, pensioni di guerra, rendite INAIL, assegni d’accompagnamento, ecc.)
dal seguente ente: ___________________________la somma di €_______________, in virtù di :
· un assegno sociale di €____________
· una pensione di invalidità di €____________
· un’indennità di accompagnamento di €____________
· altro _______________________________________ di €____________

  di essere seguito/a da parte dei servizi sociali del Comune di Barga, da cui ha ricevuto, nel corso dell’anno _______, sostegni economici sotto forma di denaro, buoni spesa, esenzione ticket  o altro come di seguito specificato
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 di aver svolto/svolgere 
 attività di lavoro subordinato o parasubordinato
  attività di lavoro autonomo 

dal______________al______________ per l’importo di €_________________
dal______________al______________ per l’importo di €_________________

 di fruire di fonte di sostentamento da parte di terzi come di seguito riportato: 

    di ricevere un sostegno economico da parte del Sig.________________________________
residente in ______________________________via___________________________________________
nel periodo _________________________________ pari ad € _____________________complessivi ;

  di ricevere un sostegno economico da parte del Sig.__________________________________
residente in ______________________________via___________________________________________
nel periodo _________________________________ pari ad € _____________________complessivi ;

che sottoscrive la presente dichiarazione allegando copia del documento di identità


							Firma (della persona che aiuta economicamente)
						
							_____________________________________



  di ricevere un sostegno economico da parte di ENTI/ASSOCIAZIONI quali:
 Nome  ente:______________________________________________per la somma di  __________



Allegare la certificazione dell’Ente o dell’Associazione o del soggetto attestante gli aiuti economici erogati



Luogo e data _____________________ Firma  _________________________________________



