=
‘%!s)‘
COMUNE DI SANTA MARGHERITA LIGURE

(Citta Metropolitana di Genova)

EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 BANDO DI CONCORSO E
PROCEDURE PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEL
REDDITO
DEPOSITO DOMANDE A PARTIRE DAL 23 NOVEMBRE 2020 E SINO AL 18
DICEMBRE 2020 (TERMINE ULTIMO).

DATI ANAGRAFICI

Il sottoscritto (nome e cognome)

nato a (prov./ stato estero) il

residente a (prov.) via n°
cod. fiscale tel.

e-mail:

presenta domanda

per ottenere la concessione del CONTRIBUTO INTEGRATIVO DEL REDDITO per
emergenza epidemiologica COVID -19

A tal fine, reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del codice penale in
caso di dichiarazione mendace, sotto la sua personale responsabilita ai sensi e per gli
effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445
DICHIARA:
a) di essere residente a Santa Margherita Ligure e di essere in possesso:

v’ della cittadinanza italiana o di uno stato facente parte dell’Unione Europea;

v della cittadinanza di un altro stato (extra UE) in regola, ai sensi degli articoli 4
e 5 del D. Lgs 286/1998 - TU sulla disciplina dellimmigrazione e sulla
condizione dello straniero — e in possesso del permesso di soggiorno valido
che ne attesti la permanenza e l'idoneita a conferma dello scopo e delle

condizioni del soggiorno;



b) di avere un nucleo familiare cosi composto:

Cognome Nome Codice Fiscale Luogo e data di|Relazione di
nascita parentela

c)
1 di possedere un reddito complessivo lordo del nucleo familiare non superiore ad
€ 32.000,00 riferito all’anno 2019 e di aver subito:

v' la perdita del lavoro in data successiva al giorno 31 gennaio 2020 (anche nelle
varie forme flessibili o per mancato rinnovo di un contratto a termine);

v la perdita superiore al 30% del reddito complessivo del nucleo familiare nei
primi 6 mesi dell’anno in corso a seguito dei provvedimenti del governo in
ordine allemergenza epidemiologica da Covid-19 — rispetto allo stesso periodo
dellanno 2019 (se pertinente, indicare la categoria ATECO la cui attivita & stata
sospesa a seguito dei richiamati provvedimenti del governo);

v" il collocamento in cassa integrazione.

v" riduzione per “altre motivazioni” (specificare):

oppure

1 di possedere un reddito complessivo lordo del nucleo familiare non superiore ad €
32.000,00 riferito all’anno 2019 ed aver sostenuto, nei primi 6 mesi dell’anno in corso
a_sequito dei provvedimenti del governo in ordine allemergenza epidemiologica da
Covid-19, spese per assistenza domiciliare/supporto educativo in situazioni di
presenza nel nucleo di persone con handicap grave (art. 3 co. 3 Legge 104/92) o
presenza di soggetti ultrasessantacinquenni con particolari bisogni assistenziali
debitamente documentati dal Medico di Medicina Generale o dai servizi sociali
comunali che abbiano in carico il nucleo da almeno tre mesi alla data di presentazione
della domanda di contributo.

d) di essere consapevole che l'incompletezza della presente istanza o la contraddittorieta
dei dati in essa contenuti, ne comporteranno il rigetto;

e) di essere disponibile, ai fini dell'attuazione dei controlli predisposti dalle Amministrazioni
Comunali preposte, a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza
e la veridicita dei dati dichiarati, ai sensi dell’art. 11, comma 6 del D.P.C.M. 159/2013;

f) di essere a conoscenza che nell’ambito dei rapporti di collaborazione con altri enti o
uffici, le informazioni contenute nel presente documento possono essere comunicate
al’Agenzia delle Entrate, Guardia di Finanza, Carabinieri, Questura, Prefettura in
adempimento ad obblighi di legge o di ufficio.

A tal fine allega:



e Fotocopia C.I. di colui che sottoscrive l'istanza;
e Documento fiscale o dichiarazione relativa al reddito posseduto nel 2019;
e Modulo “CONDIZIONI DI PAGAMENTQO” debitamente compilato.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che possono essere eseguiti, da
parte del Comune di Santa Margherita Ligure o attraverso i competenti uffici del
Ministero delle Finanze, controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni
fornite, con riferimento sia alla situazione economica sia a guella familiare per la
verifica di_quanto dichiarato o0 a completamento dell’istruttoria_e che saranno
comungue sottoposte a controlli tutte quelle istanze per le quali sorgano dubbi circa
la veridicita di guanto dichiarato mediante invio alla Guardia di Finanza.

Dichiara altresi di avere preso piena conoscenza del bando e di avere ricevuto le
informazioni di cui allarticolo 13 del Regolamento UE 2016/679 in relazione al
trattamento dei dati personali contenute nel bando stesso.

Santa Margherita Ligure, ..........ccoevvvvvvviiiiiinnnnns

(*) se la firma non e apposta in presenza dell’impiegato addetto, allegare fotocopia di un
documento di identita.






