Allegato 1

Spett.
COMUNE DI BASSANO DEL GRAPPA
Ufficio Protocollo
Via Matteotti, 39
36061 Bassano Del Grappa (VI)
PEC: protocollo.comune.bassanodelgrappa@pecveneto.it

OGGETTO: “Nuovo Avviso per I'erogazione di misure urgenti a favore dei nuclei familiari in difficolta a

causa dell’emergenza epidemiologica da Covid-19: solidarieta alimentare e sostegno per il pagamento
delle utenze domestiche”

MODULO DOMANDA
PRESENTAZIONE DOMANDE AL PROTOCOLLO COMUNALE

DALLE ORE 12:15 DEL GIORNO 23.05.2022 ALLE ORE 12:15 DEL GIORNO 20.06.2022

IL RICHIEDENTE (scrivere in modo comprensibile):
[I/La sottoscritto/a (COBNOME) ..c.ceceucveereirecte ettt er e (NOME) ettt e

(=Y LoY £ I TSR I et e

Codice fiscale

residente a Bassano del Grappa (V1) iN Via ....cccceeeeie et stssveve s ev s s ens N e
Tl e e CEIL e e e sre st s
€-Mail v @t PEC (eventuale) ........eceeeeeeerececeienreee e

1. CHIE DE (barrare una delle opzioni):

L] di poter usufruire del contributo di solidarieta alimentare sotto forma di BUONI SPESA (pu¢ richiederlo
uno dei componenti del nucleo familiare anagrafico);

L] di poter usufruire del contributo per il rimborso delle UTENZE DOMESTICHE (esclusivamente GAS e
LUCE) di cui & intestatario relative all’abitazione di residenza (pud richiederlo solo il componente del
nucleo familiare anagrafico che é anche intestatario delle utenze Gas e Luce);

[ di poter usufruire di ENTRAMBI i suddetti contributi buoni spesa + utenze (puo richiederlo solo il
componente del nucleo familiare anagrafico che é anche intestatario delle utenze Gas e Luce);

2. DICHIARA (tutte le seguenti affermazioni):

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti
e dalle dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000 e consapevole che

la presente istanza puo essere sottoposta a controllo e delle conseguenze, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci
previste ai sensi degli artt. 71 e 75,

A. di aver preso visione delle condizioni dell’Avviso pubblicato sul sito del Comune, in particolare dei
requisiti di accesso al contributo, delle modalita di erogazione dello stesso e dell’informativa
inerente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR
e autorizza allo scopo il trattamento dei propri dati personali;
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B. di essere residente nel Comune di Bassano del Grappa da almeno un anno alla data di pubblicazione
del bando;

C. diessere I'unico componente del proprio nucleo familiare a presentare la domanda di contributo;

D. diavere cittadinanza italiana o UE o, per i cittadini stranieri non UE, di essere titolare di un permesso
di soggiorno di durata almeno annuale o di carta di soggiorno, in corso di validita e, se il suddetto
documento é scaduto, di essere in possesso di ricevuta della richiesta di rinnovo;

E. di essere in possesso di un’attestazione ISEE per I'anno 2022 (ordinario o corrente) in corso di
validita, priva di omissioni e/o difformita, non superiore a euro 25.000,00.
in particolare del valore di @Uro ... (riportare il valore Isee completo);

F. che il proprio nucleo familiare anagrafico, al momento attuale di presentazione della domanda, &
composto da n. persone (incluso il richiedente), cosi di seguito specificate (indicare tutti i
membri del nucleo):

Relazione di parentela
Cognome e . . con il richiedente
N. & Codice Fiscale
Nome (padre, madre, figlio, coniuge,
compagno, altro)

1 Richiedente

2

3

4

5

6

7

8

9
10

(Se i componenti sono piti di n. 10 allegare un foglio con i dati richiesti dei componenti mancanti)

G. che il proprio nucleo familiare anagrafico (come registrato in anagrafe) rientra tra i destinatari

dell’Avviso pubblico in oggetto, ovvero nel periodo febbraio 2020 - marzo 2022 si e trovato in stato
di bisogno e/o in situazione di difficolta economica a causa del’emergenza Covid-19: in particolare
in tale periodo il nucleo familiare ha subito modificazioni reddituali e/o interruzioni, riduzioni o
periodi di sospensione dell’attivita lavorativa, a causa di almeno uno dei seguenti motivi
(obbligatorio indicare almeno uno dei seguenti motivi, a pena di esclusione):
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licenziamento
accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro

cassa integrazione ordinaria e straordinaria che limiti notevolmente la capacita reddituale

O 0O ood

mancato rinnovo di contratti di lavoro a tempo determinato, a chiamata, stagionali, lavoro
atipico

O

malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare (con impatto sul relativo
reddito),

O riduzione o chiusura di attivita autonome (artigiani, commercianti, liberi professionisti, ecc..) o
forte perdita di avviamento

|

interruzione di tirocini lavorativi, cantieri di lavoro
O difficolta al reinserimento lavorativo

O precarieta lavorativa

che, nel proprio nucleo anagrafico, nel periodo febbraio 2020 - marzo 2022 (barrare una sola
opzione):

[0 nessuno dei componenti ha beneficiato di altre misure continuative* di sostegno pubblico quali
il Reddito di cittadinanza e/o la Pensione di Cittadinanza;

0 uno o piu componenti hanno beneficiato di altre misure continuative* di sostegno pubblico
quali il Reddito di cittadinanza e/o la Pensione di Cittadinanza;

(*per “continuativo” si intende un periodo di almeno 6 mesi consecutivi);

inoltre, quanto segue, rispetto alla situazione del proprio nucleo familiare anagrafico (come
registrato in anagrafe) al momento attuale di presentazione della domanda di contributo (barrare
una o piti opzioni):

1 presenza di 1-2 figli minorl di 18 anni;
O presenza di 3 o piu figli minori di 18 anni;
O situazione di mono-genitorialita con almeno 1 figlio minore di 18 anni;

O nucleo familiare con presenza di un componente con disabilita grave (art. 3, comma 3, L. 104/92);

[0 di aver sostenuto una spesa per le utenze (Gas e Luce), riferita ai consumi nel periodo febbraio
2020 - marzo 2022, come da documentazione allegata (solo per chi richiede il rimborso delle utenze).

3. ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI:

|

|

per i cittadini italiani e UE: fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento (es. carta
identita, patente, passaporto);

per i cittadini extracomunitari: fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento (es. carta
identita, patente, passaporto) + fotocopia fronte/retro del permesso/carta di soggiorno, o qualora il
suddetto documento sia scaduto, fotocopia della ricevuta della richiesta di rinnovo;

attestazione ISEE 2022 (ordinario o corrente) in corso di validita ex D.P.C.M.159/2013 priva di
omissioni e/o difformita;

eventuale copia del Certificato della Commissione medica per disabilita grave (esclusivamente art. 3,
comma 3, L. 104/92);
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[0 documentazione idonea a giustificare esclusivamente le spese per le utenze di Gas e Luce, relative ai
consumi nel periodo febbraio 2020-marzo 2022, dell’abitazione di residenza in fotocopia (es.
fatture/bollettini + ricevute/scontrini/quietanze di versamento riconducibili agli stessi), quantificate
in base alla “Tabella” inserita nell’Avviso, che indica il massimo della spesa rimborsabile in base al
numero dei componenti del nucleo anagrafico al momento della presentazione della domanda.

ATTENZIONE: da tutta la documentazione allegata deve risultare in maniera chiara e inequivocabile I'avvenuto pagamento della
spesa e il nominativo dell’intestatario delle utenze; in caso di non chiarezza su questo aspetto, la specifica voce di spesa non sara
computata ai fini del calcolo del contributo. In caso di spesa per le utenze (Gas e Luce), riferita ai consumi nel periodo febbraio
2020-marzo 2022, inferiore agli importi indicati nell’Avviso, il contributo per il rimborso di queste utenze domestiche potra essere
ricalcolato d’ufficio in base a quanto speso e documentato.

4. COMUNICA LE PROPRIE COORDINATE BANCARIE/POSTALI PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO:

IBAN (scrivere in maniera comprensibile):

Intestatario/cointestatario del conto (e il richiedente il contributo):

Istituto di Credito (Banca/Uff. postale)

ATTENZIONE: per problemi legati al pagamento NON si accetteranno PostePay né libretti postali.

Il Comune NON risponde per eventuali errori di compilazione.

IN ALTERNATIVA:

In assenza di un conto bancario/postale intestato o cointestato al richiedente, & possibile scegliere il
pagamento “per cassa”, ossia con riscossione in contanti (da parte del richiedente con documento di
riconoscimento) presso una qualsiasi filiale bancaria Unicredit:

[0 chiede la riscossione “per cassa”

5. INDICA la sede di preferenza per il ritiro dei buoni spesa (solo per chi richiede i buoni spesa):
[0 Sala Tolio, via Jacopo da Ponte n. 37, Bassano del Grappa
O Centro per le relazioni e le famiglie, viale Asiago n. 22/b, Bassano del Grappa

O Indifferente (una delle due)

ATTENZIONE: Si tratta solamente di una preferenza, che verra presa in considerazione dagli uffici; tuttavia la conferma della sede

verra comunicata a seguito della formazione della graduatoria, assieme al giorno e all'orario dell'appuntamento.

6. FIRMA LA DOMANDA:

Luogo e data Firma

ATTENZIONE: costituisce motivo di INAMMISSIBILITA della domanda L’OMISSIONE DELLA FIRMA sulla stessa.
Le domande prive di firma NON saranno prese in considerazione ai fini dell’istruttoria.

Pag. 4/4



