Allegato 2

DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO PEREQUATIVO FISCALE 

Modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il richiedente DICHIARA QUANTO SEGUE

QUADRO A 
DATI DEL RICHIEDENTE

_______________________________________________________________________________________

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)

_______________________________________________________________________________________

Nome

_______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale (*)

(*) Le domande prive del codice fiscale corretto del richiedente non saranno esaminate

___________________               _________________                   __________________________________

Data di nascita                                     Sesso (M o F) 
                              Stato di cittadinanza

_____________________       ________________ 
_____________________________

Comune di nascita 
             Provincia nascita 

Stato di nascita

__________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza

_____________________________   _________________          _________________

Comune di residenza 


Provincia
                        CAP

Documento di riconoscimento:

________________ ____________________________________

Tipo 


Numero

Rilasciato da

_____________________ _________________________________ __________________________

Ente 


Località 




Data

Indirizzo presso il quale si intende ricevere la corrispondenza (solo se diverso dall’indirizzo di residenza)

____________________________________________ ________________ __________ __________

Indirizzo 





     Comune 
            Prov. 
    CAP

QUADRO B

DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE 

Il richiedente dichiara che: 
· È iscritto nella banca dati TARI ed è intestatario dell’utenza TARI per l’immobile in cui è residente. 

· L’ immobile occupato ha metratura non superiore a 100 metri quadri, secondo i dati riportati sull’avviso di pagamento TARI.

· Non fruisce dell’agevolazione prevista dal regolamento TARI (art.21) a favore di soggetti in grave disagio economico.

· È in regola con il pagamento, alla data di emissione del presente avviso, della tassa sui rifiuti (TARI) per i seguenti anni (barrare gli anni con pagamento regolare o motivare se il pagamento non è dovuto):
· 2014 ……………………………………… 
· 2015 ………………………………………

· 2016 ………………………….……………

QUADRO C
TIPOLOGIA NUCLEO FAMILIARE 

Il proprio nucleo familiare appartiene alla tipologia (barrare la tipologia di appartenenza): 

· tipologia a) nucleo familiare composto da un solo componente di età superiore a 75 anni alla data di emissione dell’avviso;

· tipologia b) nuclei familiari con più di due figli a carico al di sotto dei 26 anni al 31/12/2015 alla data di emissione del presente avviso e residenti con il richiedente; 
In caso di appartenenza alla tipologia b) dichiara numero di figli a carico e loro Codice fiscale 
1) Codice Fiscale…………………………… 
2) Codice Fiscale……………………………. 
3) Codice Fiscale……………………………. 
4)……………………….. 

Ai fini del presente bando concorrono alla definizione del nucleo familiare tutti i soggetti residenti presso l’indirizzo, indipendentemente dall’appartenenza in base al registro anagrafico ad un diverso nucleo.
QUADRO D

REQUISITI ECONOMICI
Il richiedente dichiara inoltre che: 

· il proprio nucleo familiare è in possesso di una Dichiarazione Sostituiva Unica (DSU) ai fini ISEE, in corso di validità, da cui risulta un valore ISEE di importo inferiore o uguale ad euro 19.000,00
(indicare n. di protocollo del documento) …………………………………….
QUADRO E

MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

Nel caso in cui il richiedente sia beneficiario della misura chiede che il contributo venga erogato:

· tramite bonifico sul conto corrente  IBAN ________________________________________  

· tramite ritiro presso la Civica Tesoreria (tutti gli istituti UNICREDIT)


            

ULTERIORI DICHIARAZIONI
Il richiedente, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto espresso nel modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che:

sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000;

la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere.
Luogo __________________ Data _______________                Firma

Si allega fotocopia di un documento valido di identità o di riconoscimento del firmatario.
ULTERIORI DATI PER LE COMUNICAZIONI AI CITTADINI

(non obbligatori)

____________________________ ___________________________________________________

Recapito telefonico (*) Indirizzo e-mail

(*) eventuali comunicazioni verranno inviate al numero indicato (nel

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003)

I dati conferiti verranno utilizzati esclusivamente per lo scopo dell’accesso alla misura, con modalità anche informatizzate o telematiche a ciò strettamente funzionali, da parte del titolare del trattamento e degli incaricati del trattamento, nonché dei CAF convenzionati responsabili esterni del trattamento stesso.

