Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER L'ACCESSO AL FONDO REGIONALE DESTINATO Al NUCLEI
FAMILIARI Al FINI DEL CONTRASTO DELL'EMERGENZA ABITATIVA Al SENSI DELLA D.G.R. n.376 DEL
16.06.2025

Al Comune di Cellole

lIsottoscritto / la sottoscritta:
Cognome

Nome

CF.

Natola a

if
Residente a
Indirizzo

telefono

e-mail
Descrizione della situazione abitativa:

o Abito in affitto
o Abito in proprieta
o Senza dimora

Altra situazione:

Motivo della richiesta (descrivere la situazione che ha determinato la necessita di richiedere il fondo, ad
esempio difficolta economiche, sfratto, stato di indigenza, condizioni di salute, ecc.):




DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli art. 46 e 47 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445, consapevole della
decadenza dal beneficio e delle responsabilitd penali previste daghi artt. 75 e 76 del medesimo
D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, quanto segue:

o diessere cittadino/a italiano/a
o diessere cittadino/a di uno Stato appartenente all'Unione Europea
o di essere cittadino/a di uno Stato non appartenente ali'Unione Europea in possesso dipermesso di

SOgEIorno
Siallega:
1. documento di riconoscimento in corso di validita ai sensi e per gli effetti del’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445;

2. attestazione ISEE ordinaria o corrente in corso di validita;

3. dichiarazione che attesta la presa in carico del nucleo familiare resa e sottoscritta dal Responsabile
dei servizi sociali interessati { solo per la Misura 1);
4. Dichiarazione del proprietario delimmobile / responsabile della struttura resa ai sensi dell’art. 47

D.P.R. 445/2000 { solo nei casi di erogazione diretta ai sensi dell’art. 7 comma 4;

5. Ogni ulteriore documentazione idonea a dimostrare il possesso dei requisiti e delie condizioni previsti
da ciascuna Misura.

Data IL DICHIARANTE

(firma leggibile)



DICHIARA altresi,

- Di aver preso visione della informativa per il trattamento dei dati personali di seguite riportata e di
prestare il relativo consenso con Vapposizione della firma in calce al presente atto;

- 1l sottoscritto dichiara di possedere tutti i requisiti di partecipazione indicati dalla normativa vigente,
nonché la propria disponibilita a fornire, su richiesta, idonea documentazione atta a dimostrare la
completezza e la veridicita dei dati dichiarati.

- Dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente istanza non comporta alcun onere per il
Comune di Celiole.

Data i DICHIARANTE




