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COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI
PROVINCIA DELL’OGLIASTRA

Area Finanziaria
rlatosa@comune.villagrandestrisaili.og.it

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

Oggetto: domanda per la richiesta di buoni alimentari o rimborso delle utenze domestiche.

Il / la sottoscritto/a _____________________nato/a il ____________a______________________, residente a _________________ (NU) in Via __________________________________________

Codice Fiscale ____________________________ tel.__________________________________;

CHIEDE

· che gli venga riconosciuto il Buono spesa alimentare 

oppure

· che gli venga riconosciuto il Buono a sostegno delle spese per le utenze domestiche e che quest’ultimo venga accreditato sul seguente iban: nome e cognome intestatario conto______________________________________________iban__________________________________
DICHIARA
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

Requisiti di residenza e cittadinanza

· di essere residente presso il Comune di Villagrande Strisaili; 

Requisiti del nucleo familiare: 
· Che il proprio nucleo familiare, compreso il dichiarante, è così composto:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di bisogno a causa e per effetto dell’applicazione delle norme relative al contenimento dell’epidemia da Covid-19;

· Che il proprio nucleo familiare NON è beneficiario di misure di sostegno al reddito quali, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, REIS, Reddito/Pensione di cittadinanza;

Requisiti concernenti la condizione economica.
· ISEE in corso di validità inferiore o uguale a € 13.000,00;

Alla domanda si allega la seguente documentazione:

· Attestazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare;

· Copia documento di identità del richiedente, in corso di validità; 

· Copia degli attestati di pagamento delle utenze pagate dal 1 gennaio 2022 ( nel caso si presenti domanda per il rimborso utenze) 
Luogo e data__________________________






FIRMA

_______________________________

AUTORIZZA 

Il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 2016/679.
Luogo e data__________________________






FIRMA

______
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