

	Spett.le
COMUNE DI BORGO CHIESE
P.zza S. Rocco n. 20 - Condino
Cap. 38083 – Borgo Chiese (TN)

PEC: comune@pec.comune.borgochiese.tn.it

	
	esente da bollo: la misura è concepita come sussidio destinato a soggetti, anche imprenditoriali, che si trovano in una situazione di particolare difficoltà economica poiché́ "danneggiati a seguito dell'epidemia da Covid- 19". – Agenzia Entrate, Risposta a interpello n. 37 del 11/01/2021
	







BANDO PER INTERVENTO DI SOSTEGNO ECONOMICO 
A VALERE SUL FONDO EX ART. 112 BIS D.L. 34/2020.



Domanda di ammissione al contributo.


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a _________________________________ (_____) il ____________ e residente a Borgo Chiese, via _________________________________________________, n. _____, abitato di Condino/Cimego/Brione (cancellare quelli di non interesse), Codice Fiscale ___________________________________, telefono ________________________, mail ____________________________________, pec _______________________________

CHIEDE

[bookmark: page28R_mcid56][bookmark: page28R_mcid57][bookmark: page28R_mcid58]di poter accedere al contributo previsto dal bando pubblicato da codesto spettabile Comune.
[bookmark: page28R_mcid151][bookmark: page28R_mcid152][bookmark: page28R_mcid153][bookmark: page28R_mcid154][bookmark: page28R_mcid156][bookmark: page28R_mcid157][bookmark: page28R_mcid159]A tal fine, consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA:

1. [bookmark: page37R_mcid4][bookmark: page37R_mcid5]Di aver preso integrale visione del bando di cui in oggetto e di accettarne tutte le condizioni previste;
2. Che il proprio nucleo familiare, oltre a sé medesimo, si compone di: (specificare, in caso di non coincidenza col nucleo anagrafico, i casi in cui il familiare è attratto in base alla normativa che regola la composizione del nucleo familiare ai fini ISEE)

	Nome e Cognome
	Relazione di parentela/affinità

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



3. Di essere in possesso di un indicatore ISEE ordinario o corrente in corso di validità pari a € ____________________;
4. Che la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) è stata compilata e presentata in data _______________________;
5. Che il protocollo INPS dell'attestazione ISEE è: __________________________________________________________________; 
e che l'attestazione è stata elaborata e restituita dall'INPS in data _______________________;
6. Di chiedere e autorizzare il Comune, in presenza di una eventuale propria posizione debitoria nei confronti dell’Ente per tributi o altre entrate comunali, ad effettuare la compensazione parziale o totale del debito con l’importo del contributo spettante (restano esclusi dalla compensazione i casi in cui, al momento della domanda, siano già state attivate o siano in corso le procedure di riscossione coattiva, come previsto dal bando);  
7. [bookmark: page37R_mcid111]Che gli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato per i 
versamenti pertinenti alla presente domanda sono i seguenti:
[bookmark: page37R_mcid112]IBAN ___________________________________________________________;

SI IMPEGNA INOLTRE A:

[bookmark: page37R_mcid126][bookmark: page37R_mcid127][bookmark: page37R_mcid129]- accettare e rispettare procedure, vincoli, criteri e condizioni indicate nel bando in oggetto, nonché́ nelle norme di legge e di regolamento citate nell’ambito dello stesso, o comunque applicabili alla fattispecie.
[bookmark: page37R_mcid132]- in caso di esito positivo della presente domanda, accettare le modalità di erogazione delle agevolazioni indicate nel bando richiamato;
[bookmark: page37R_mcid134][bookmark: page49R_mcid24]- a fornire ogni ulteriore chiarimento, informazione o eventuale documentazione integrativa richiesta in ordine alla presente domanda e a comunicare tempestivamente al Comune qualsiasi variazione in ordine alle dichiarazioni rilasciate al momento della presentazione dell'istanza, nonché l’eventuale intenzione di rinunciare al contributo;
[bookmark: page46R_mcid2]- in caso di esito positivo della presente domanda, essere consapevole delle cause di revoca del contributo previste dal bando;
[bookmark: page46R_mcid4]- accettare qualsiasi forma di controllo comunale, provinciale o statale pertinente al contributo erogato;

ALLEGA:

· [bookmark: page46R_mcid16]Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità;

[bookmark: page46R_mcid31][bookmark: page46R_mcid32][bookmark: page46R_mcid33][bookmark: page46R_mcid34][bookmark: page46R_mcid35][bookmark: page46R_mcid36][bookmark: page46R_mcid37][bookmark: page46R_mcid38][bookmark: page46R_mcid39][bookmark: page46R_mcid40][bookmark: page46R_mcid41][bookmark: page46R_mcid42][bookmark: page46R_mcid43]Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di Borgo Chiese 
proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro 
eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai 
fini ivi richiamati.
[bookmark: page46R_mcid46][bookmark: page46R_mcid47][bookmark: page46R_mcid48]Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, si allega copia di documento di identità in corso di 
validità.
Tipo di documento: _______________________________________________________________
Numero del documento: ___________________________________________________________
Ente di rilascio del documento: _____________________________________________________
Data di rilascio: _________________________________________________________________
Data di scadenza: _______________________________________________________________


Luogo e data: ____________________________________________________________

Firma del richiedente: ______________________________________________________


