
    
[image: ]COMUNE DI BELLINZAGO LOMBARDO
Unione di Comuni Lombarda “Adda Martesana”
Città metropolitana di Milano
Via Roma 46 – 20060 Bellinzago L.do (MI)
Pec: protocollo.bellinzagolombardo@pec.it 
Cod.fisc./P.IVA 01554230159
**************************************

MODULO PER RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO A SEGUITO DELL’ALLUVIONE DEI GIORNI 
15 - 16 MAGGIO 2024

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________________ il ___/___/______
codice fiscale  __________________________________________________________________________
residente a _______________________________________________________________ CAP__________
in via  _________________________________________________________________________________
Recapito telefonico  ______________________________________________________________________
Mail  __________________________________________ PEC  ___________________________________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000).
DICHIARA

1. Che il proprio nucleo familiare:
· abita in via _________________________________________ abitazione nella quale non si stato possibile rientrare a seguito dell’alluvione;
· abita in via _________________________________________ abitazione i cui vani danneggiati risultano essere abitualmente abitati (non si considerano, ai fini della presente, i danni subiti esclusivamente a box e cantine);
2. Che nessun altro soggetto del nucleo familiare ha richiesto il medesimo contributo
3. Che il proprio conto corrente sul quale erogare il contributo è il seguente:
Intestazione del c/c:  __________________________________________________________
Codice IBAN:           __________________________________________________________

All’uopo si allegano i seguenti documenti:

· Copia del modello ISEE 2024 (se si è in possesso di un ISEE in corso di validità)
· Copia della carta d’identità del richiedente
· Documentazione fotografica dei danni subiti
· Documentazione integrativa a dimostrazione dei requisiti previsti per accedere al bando


         Bellinzago Lombardo,  ___/____/______		   Firma    ______________________


Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

DICHIARA inoltre

di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 come novellato dal D.lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

         
Bellinzago Lombardo,  ___/____/______		   Firma    ______________________
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