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C O M U N E   di   C H I U S A N I C O

Provincia di Imperia
________________________________________________________________________________

SETTORE SERVIZIO ASSISTENZA
BANDO PUBBLICO “SOSTEGNO AL PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE”-  
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(Cognome e nome)

nato/a a________________________________________________ il _______________________________

(Luogo di nascita ) (Data di nascita)

A CORREDO DELLA MIA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO “SOSTEGNO AL PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE”, DICHIARO

(A tal fine, reso/a edotto/a delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del codice penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la

sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

1) di aver sostenuto nel 2021, con riferimento all'abitazione ove risiedo, un onere complessivo di €_______
________________ relativo ai contratti di fornitura delle seguenti utenze domestiche:

 ENERGIA ELETTRICA per € _________________________________

 GAS GPL per € _________________________________

 ACQUA per €__________________________________

 TARI per €__________________________________

ed allego obbligatoriamente le fotocopie della documentazione comprovante l'avvenuto pagamento delle fatture intestate ad uno dei componenti il mio nucleo famigliare, riferite alla casa di abitazione e relative all'ammontare complessivo come sopra dichiarato .
2) di non essere beneficiario, unitamente ai componenti del mio nucleo famigliare, di Bonus sociali per disagio economico di cui al Decreto Legge 26 ottobre 2019 n. 124, convertito con modificazioni dalla Legge

19 dicembre 2019, n. 157 .

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Io sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo e che quanto in esso espresso è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i., ovvero documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti.

Io sottoscritto/a mi impegno a segnalare all’Amministrazione qualsiasi variazione che dovesse verificarsi rispetto alle situazioni dichiarate.

Io sottoscritto/a sono consapevole che l’omessa o incompleta comunicazione di fatti influenti sulle condizioni relative all’attribuzione del beneficio

comporta, oltre alla responsabilità prevista dalla legge, il recupero delle somme che risultassero percepite indebitamente.

Io sottoscritto /a dichiaro di aver preso atto dell’informativa sui dati personali.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i. ed in base ai regolamenti comunali vigenti; nel caso di erogazione di un beneficio, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la

veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che

gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi del vigente D.P.C.M. n. 159/2013; potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Chiusanico, lì _____________________









     (firma)






______________________________________________________ 
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