; COMUNE DI JESOLO
w0 PROVINCIA DI VENEZIA  JEsoto

CITTA

Settore finanziario e sociale

Unita organizzativa servizi sociali, giovanili, istruzione e museo

Al Comune di Jesolo
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Progetto Sostegno all’Abitare (D.G.R. n. 1106 del 30/07/2019 e DGR 442 del
7.04.2020). Richiesta di contributo economico straordinario.

Il sottoscritto I O O

(cognome) (nome) (codice fiscale)
nato a (Prov. )il , telefono
residente a (VE) in via n.

CHIEDE

di essere ammesso agli interventi per il sostegno all’abitare rivolti a fasce socialmente deboli in carico
ai servizi sociali (D.G.R. n. 1106 del 30.07.2019 e D.G.R. n. 442 del 7.04.2020).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e ai sensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. sopra indicato:

DICHIARA

1. di essere residente nel Comune di Jesolo;
o0 in alternativa:
o di essere minore straniero non accompagnato
o diessere vittima di tratta
o diessere senza dimora

2. che il proprio nucleo familiare di riferimento e cosi composto:

Cognome Nome Luogo / Data di nascita Rapporto di Codice Fiscale
parentela

Dichiarante




O O O O O O O O O

o O

di essere cittadino:

1 italiano;

] di uno stato appartenente all’Unione Europea;

1 straniero in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validita;

di impegnarmi ad aderire al progetto personalizzato di attivazione elaborato dall’Ufficio
Servizi Sociali per il superamento del disagio sociale ed abitativo;

di non beneficiare di altre misure di sostegno alla locazione/abitare;

dichiaro che il sottoscritto, ovvero uno dei membri del nucleo familiare cosi come composto
al punto 2, rientra in una delle seguenti fattispecie:

invalidi civili

persone con patologie certificate che richiedono percorsi riabilitativi e di recupero

disabilita fisica ai sensi della L. 68/99

minori in situazione di disagio sociale

giovani N.E.E.T.

donne vittime di violenza domestica/familiare

genitori/coniugi separati che escono dal nucleo familiare

famiglie con n. di figli superiori a 4

nuclei beneficiari di REI/RdC, quando non possibile intervenire direttamente con i fondi PON
0 Fondo Poverta o altre misure correlate

anziani over 65 che versano in situazioni critiche o di difficolta (RIA di Sostegno)

nuclei in condizione di emarginazione e vulnerabilita per motivi diversi da quelli sopra
indicati

di trovarsi in uno dei seguenti casi:

1 situazione di morosita nel pagamento del canone di locazione che non abbia ancora dato
esito all’avvio di una procedura di sfratto giudiziario;

1 di essere proprietario di alloggio gravato da mutuo, il cui pagamento non é stato onorato
a causa della perdita involontaria del lavoro;

1 situazione di arretrato nel pagamento delle spese condominiali, che produce atto di

sollecito da parte dell’amministratore;

necessita di sostegno nel pagamento di depositi cauzionali per un nuovo alloggio

1 sostegno nel rimborso di spese sostenute per affitto/mutuo/spese condominiali a fronte di
rendicontazione;

1 anticipo di mensilita di affitto/mutuo/spese condominiali;

|

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, che I’eventuale contributo dovra essere:

O erogato con quietanza diretta;

o accreditato sul conto corrente sotto riportato:




COORDINATE PER L’ACCREDITO

ATTENZIONE: IL COMUNE PUO’ ACCREDITARE CONTRIBUTI SOLO SU CONTO CORRENTE
(BANCARIO O POSTALE) NON SU LIBRETTO POSTALE.

IBAN IT

PAESE | CHECK | CIN | BANCA (ABI) (CAB) N. CONTO

ISTITUTO DI CREDITO

INDIRIZZO FILIALE O AGENZIA

ATTENZIONE - SPECIFICARE OBBLIGATORIAMENTE L’INTESTAZIONE DEL CONTO CORRENTE BANCARIO O
POSTALE:

Conto corrente intestato a:
O Me stesso

oSig. nato/a

il a

residente a in via
C.F. /Partita iva

Si & a conoscenza che:

— I’ABI ha previsto la possibilita, per la banca destinataria del bonifico, di reclamare una penale dalla banca
mittente nel caso di bonifici con coordinate errate o inesatte.

— il Tesoriere pud trattenere sulla somma accreditata le spese bancarie dovute.

COMPILARE TUTTI | CAMPI

Si allega:

Q

fotocopia della carta d’identita, del codice fiscale e, qualora cittadino di uno stato non appartenente

all’Unione Europea, di regolare permesso di soggiorno in corso di validita;

O  eventuale documentazione comprovante la sussistenza delle condizioni dichiarate al punto 6;
O eventuale documentazione comprovante la sussistenza delle condizioni dichiarate al punto 7;
a altro

Jesolo,

IL DICHIARANTE

(firma leggibile)

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento
di identita del sottoscrittore. E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica 0 a mezzo posta.

La su estesa dichiarazione é stata sottoscritta alla mia presenza




Data Il dipendente addetto al ricevimento (firma leggibile)

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445, se la dichiarazione & presentata al fine della riscossione da parte di terzi di
benefici economici, la firma della dichiarazione deve essere autenticata dal dipendente che riceve la documentazione.

SPAZIO RISERVATO ALL’AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE

COMUNE DI JESOLO- Ufficio Politiche Sociali

Il/La sottoscritto/a con qualifica di attesta che la
dichiarazione sopra riportata ¢ stata resa e sottoscritta in mia presenza dal Sig./Sig.ra

identificato mediante n.

rilasciato il da

Jesolo Firma del dipendente

Si informa che I’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), pud essere consultata alla pagina web
“http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy” oppure visionata presso 1’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) del comune
di Jesolo.



http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy

