                                                                                          Al  Sindaco del Comune di Motta d’Affermo





Oggetto: Istanza di partecipazione all’intervento dì rimborso bollette servizio idrico, anno 2020.

Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a a ____________________________________  il___________________e residente a ______________________________ in via_________________________ 
C.F ______________________________________ tel.__________________________ avendo preso visione dell’Avviso Pubblico relativo agli interventi del Piano di Zona,

CHIEDE

A codesto Comune il rimborso delle utenze del servizio idrico e sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
1. Di non godere, al momento,  di alcuna forma di reddito né di interventi nazionali attivati a supporto dei lavoratori (Cassa Integrazione, una tantum titolari partita iva, ecc.) e di non essere destinatario di reddito di cittadinanza;

1. Di trovarsi nella seguente situazione di disagio _______________________________________
              ________________________________________________________________________________

Allega i seguenti documenti:

· attestazione dell'indicatore della situazione economica (I.S.E. – I.S.E.E.);
· bollette del servizio idrico anno 2020;
· altri documenti utili atti a comprovare particolari condizioni di bisogno (perdita del lavoro dell’unico lavoratore nel nucleo familiare; grave malattia di un membro della famiglia che comporta un considerevole disagio economico; morte di un genitore; grave perdita economica, fallimento, incendio dell’abitazione ecc.);
· fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità.

Il/la sottoscritta dichiara, altresì, di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli a campione nei suoi confronti e nei confronti dei proprio nucleo familiare, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fatte.

Motta d’Affermo, lì


                                                                                                                        FIRMA

                                                                      

