BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE RESIDENTI NEI COMUNI DELL’UNIONE MONTANA CENTRO CADORE - ANNO 2020
Modulo di domanda
La domanda deve essere compilata in ogni sua parte e consegnata all’Ufficio Protocollo dell’ Unione Montana Centro Cadore  entro il 31/01/2021. Saranno automaticamente escluse: domande prive di firma, domande incomplete,  domande pervenute o inviate fuori termine.
Per informazioni rivolgersi all’Ufficio Protocollo dell’Unione montana  Centro Cadore – Tel. 0435/ 9888
Il/La sottoscritto/a………..……………………………codice fiscale………..……………..……
                                 (cognome e nome del  richiedente)
nato/a a ………………………………………….…………………………... il……………………
Tel. ……………….…………., residente nel Comune di ____________________________, 
ininterrottamente   da cinque  anni  alla  data  di  presentazione  della domanda,
all’indirizzo …………………………………………………………………………………….…………………
                                                                (indicare l’indirizzo completo)
CHIEDE
l’assegnazione del contributo per le utenze domestiche e tasse e imposte comunali previsto dal bando dell’Unione Montana Centro Cadore per l’anno 2020. A questo fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445/2000,
DICHIARA
1. di aver presentato la Dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva del nucleo familiare in data ________________ e di avere ottenuto  un’attestazione ISEE pari a euro___________________   (la Dichiarazione dovrà essere in corso di validità alla data di presentazione della domanda);
2. che la composizione anagrafica del nucleo familiare alla data di presentazione della domanda è quella che risulta dalla dichiarazione ISEE indicata al punto 1);
3. di aver sostenuto, dal 1/1/2020 al 31/12/2020, una spesa complessiva di € _____________________  a titolo di IMU TARI, TASI e UTENZE ACQUA, GAS E ENERGIA ELETTRICA. (Si ricorda che dovranno essere esibite le ricevute quietanzate delle forniture dichiarate, pena l’esclusione della domanda. Se l’importo non corrisponderà a quanto dichiarato, la domanda verrà esclusa);
4. (compilare solo se necessario) Dichiara di aver già percepito da altra amministrazione  (indicare l’Ente) ____________________ un contributo di EUR _____________per le stesse finalità; 
ACCONSENTE
al trattamento dei dati sopra riportati nell’ambito del procedimento, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196.
CHIEDE
Che il contributo venga erogato:


Mediante assegno 

Mediante accredito sul c/c bancario IBAN________________________________________
ALLEGA 
· copia della Carta d’Identità
· copia delle ricevute di pagamento delle spese  ammissibili al contributo;
· attestazione ISEE  in corso di validità inferiore a € 15.000,00;
Luogo e Data………….. …………………………... 








 







firma……………………………..
