Comune di Careggine

Provincia di Lucca
Via Carraia 12 55030 Careggine (Lucca)
Tel. 0583-661061
segreteria@comune.careggine.lu.it
pec comune.careqgine@postacert.toscana.it

DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETA
COMUNALE

(Modello di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R n.

445/2000)

DATI ANAGRAFICI

COGNOME:

NOME:

CODICE FISCALE:

SESSO:_M F

CITTADINANZA:

RESIDENZA:

DOMICILIO (SOLO SE DIVERSO DALL’INDIRIZZO DI

RESIDENZA):

CONTATTT:
RECAPITO TELEFONICO:
INDIRIZZ0O EMAIL:



mailto:segreteria@comune.careggine.lu.it
mailto:comune.careggine@postacert.toscana.it

REQUISITI DI ACCESSO

REQUISITI DI ORDINE GENERALE (mettere la x per I’ipotesi sottostante)

a-

Essere cittadino italiano o straniero residente da almeno tre anni nel Comune di Careggine.

REQUISITI ECONOMICI: (mettere la x tutte queste ipotesi)

a_

b-

Dichiarazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) non superiore
ad euro 6.500,00;
Insussistenza di beni di lusso o comunque indicatori di rilevante capacita contributiva, ossia:

1- Seconda o ulteriore abitazione.

DICHIARO

Di voler effettuare la domanda per 1’accesso al contributo previsto dal bando relativo al
fondo di solidarieta comunale istituito con delibera di Consiglio Comunale n. 5 del
30.04.2024, corredata da breve relazione con la quale si chiedono le motivazioni per
I’accesso al suddetto al suddetto contributo;

Di allegare la documentazione richiesta dal presente bando;

Di prendere visione e rispettare i contenuti del bando, con relativo allegato del calcolo dei
punteggi, di cui sopra;

Di impegnarmi a comunicare al Comune di Careggine eventuali variazioni successive e a
produrre la documentazione e le informazioni integrative ritenute necessarie ai fini
dell’istruttoria della domanda;

Di non aver percepito contributi economici da parte del Comune di Careggine o di altri enti
pubblici, fondazioni e altri soggetti per un importo non superiore ad euro 1.500,00.

MODALITA di erogazione del contributo:

Codice Iban intestato al richiedente del contributo:

(Il formato dell'IBAN é: 2 lettere, 2 numeri, una lettera, 10 numeri, 12 caratteri)

x lo richiedente, consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel
modulo e vero e accettabile ai sensi dell’art. 43 del citato D.P.R., ovvero documentabile su richiesta
delle amministrazioni competenti.

Sui dati dichiarati potranno essere effettuati i controlli previsti dalla normativa. La non veridicita
del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza immediata dai benefici eventualmente
conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Barrare questa casella per presa visione (*)



Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per
finalita istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli
stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalita e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e I'esercizio dei diritti di cui
agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potra visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it
accedendo alla sezione privacy.

Il titolare del Trattamento e il Comune di Careggine.

- Si allegano carta di identita o altro documento in corso di validita (fronte/retro); codice
fiscale (fronte/retro); breve relazione con la quale si chiedono le motivazioni per I’accesso al
suddetto al suddetto contributo; documentazione della spesa sostenuta o delle spese
sostenute; Dichiarazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE)
non superiore ad euro 6.500,00 per I’anno in corso.

Firma del soggetto richiedente




