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Allegato 3)

PROGETTO “DOMO RIPARTE

BANDO DI INTERESSE PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI C ONTRIBUTI STRAORDINARI A
SOSTEGNO DI NUCLEI FAMILIARI IN STATO DI BISOGNO A SEGUITO DELL'EMERGENZA
SANITARIA DA COVID-19

MODELLO DI DOMANDA/AUTOCERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

[l/la sottoscritto/a

nato/a in il

residentein Via n.tel.

E-mail

e presa visione del Bando Pubblico “PROGETTO DOMOARFE 27,

e consapevole che il Comune di Domodossola non gmltrcomunicazioni personali circa I'eventuale
esclusione o collocazione nell’elenco degli avediriito derivante dal citato Bando Pubblico;

* consapevole che, come previsto nel citato Bandwidall'oggetto, gli elenchi degli aventi diritt@sanno
utilizzati per i controlli ai sensi dell’art. 11 ldePR 403/98 e dell’articolo 6 comma 3 del DPCM2R21/1999;

» consapevole che la mancata o parziale compilazietla presente domanda pud comportare I'esclusione
dall’'ammissione al contributo;

e consapevole che non sara pubblicata alcuna gratduata che I'elenco degli aventi diritto sara defats
presso I'Ufficio dei Servizi Sociali del Comune.

CHIEDE

'assegnazione di un contributo straordinario ieebai criteri stabiliti dal Bando Pubblico, “PROGEY DOMO
RIPARTE 2" ed a tal fine, consapevole delle sanzi@mali previste in caso di dichiarazioni mendaoki come
stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 4452®&112.2000 smi e ai sensi e per gli effetti dialliart. 46 del citato
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

O di essere nato/a in il

O di essere residente in DOMODOSSOLa via n.

O di essere cittadino/a italiano/a secondo le rigsakkadel Comune di

O di godere dei diritti civili epolitici;

O di essere (indicare statocivile)

O che la famiglia anagrafica convivente si componedi:
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Rapporto con
N. | COGNOME E NOME NASCITA il/la dichiarante
(coniuge, figlio,
ecc...
LUOGO DATA
1
2
3
4
5
6
7
8
o di avere un ISEE corrente in corso di validita @a€i che si allega alla mtease

L’'ammontare del contributo straordinario di cui al presente Bando non potra essere inferiore ad un importo
minimo di € 500,00 e sara determinato dalla Commissione di cui all’art. 2 comma 3 del Protocollo d’Intesa,
sulla base del punteggio risultante dai seguenti parametri, delle risorse disponibili e fino ad esaurimento fondi.

Criteri di valutazione

Situazione Economica Punti
ISEE da 0,00 a 2.000,00 20

ISEE da 2.000,01 a 5.000,00 18
ISEE da 5.000,01 a 7.500,00 16
ISEE da 7.500,01 a 10.000,00 14
ISEE da 10.000,01 a 12.500,00 12
ISEE da 12.500,01 a 15.000,00 10
ISEE da 15.000,01 a 20.000,00 6

Situazione socio- sanitaria della famiglia Punti

Presenza nel nucleo di soggetti non autosufficeorti | 5
invalidita civile dal 74% al 100%
Presenza di figli minori conviventi fino ad un nume | 5 punti per minore fino ad un massimo di 25 punti
massimo di 5
Distacco documentato delle utenze domestiche 10
Famiglia mononucleare (padri e madri separati, 20
vedovanza, allontanamento dalla famiglia di origine
seguito di eventi gravi quali detenzione, ecc)
Presenza malattia oncologica manifestata in uno dei | 10
componenti il nucleo familiare
Presenza di malattia neurodegenerativa manifeistata | 10
uno dei componenti il nucleo familiare
Donne in stato di gravidanza, prive di sostegnemate | 15
Nuclei familiari in cui 'unico componente stabilmte 20
occupato abbia perso il lavoro a causa dellemeaaen
sanitaria COVID- 19
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Condizione di bisogno di persone ultrasessantaeimuju| 20

Risorse dell’'utente e del suo nucleo Punti
Beneficiario di contributo Emergenza COVID marzo | -5
2020

Indennita di disoccupazione e similari percepite -10

attualmente o sino ad un mese prima della predentaz
della domanda

Abitazione in alloggio ATC o di edilizia resideniga -10
Pubblica

Ulteriori redditi esenti da IRPEF e/o derivantialti -5
benefici (assegno di accompagnamento, assegndespcia
pensione sociale , rendite INAIL, pensioni di gaerr
invalidita civile, pensioni per ciechi, reddito ensione
di cittadinanza, etc.)

Contributi statali, regionali, comunali (assegno di -5
maternita, assegno nucleo familiare, contributo
alloggiativo regionale, bonus energia, acqua e gas)

INDICARE GLI ESTREMI BANCARI SUI QUALI SI INTENDE RCEVERE IL CONTRIBUTO
EVENTUALMENTE CONCESSO:

Codice IBAN (27 caratteri)

intestatario del conto:

Cognome e nome

nato/a il

Codice Fiscale

Comune di residenza e provincia

Ai sensi del D .Lgs. 30 giugno 2003 n.196 e ngdeito del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), presodal'informativa privacy, autorizzo la raccoltei
presenti dati per il procedimento in corsoeris da imposta di bollo ai sensi dell'artD8?.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Ai sensi dell'38t.D.P.R. 2§
dicembre 2000 n.445, la dichiarazione & esenterita ed imposta di bollo qualora venga sottiita dall'interessato in presenza del dipendewigetto
ovvero sottoscritta o inviata assieme alla fotocoaj non autenticata, di un documento di identita detlichiarante, all’'ufficio competente, tramite u
incaricato, oppure a mezzo posta. Art. 74 D.P.Rlig8mbre 2000, n. 445. Costituisce violazionedieieri d'ufficio la mancataaccettazione
delle dichiarazioni sostitutive di certificazioreufocertificazione) rese a norma delle disposizibieui all'art. 46 D.P.R. 28-12-2000, n. 445.

Data Firma del/la dichiarante (per esteso eleggibile)

S| ALLEGA:

1. FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI DOCUMENTO D'IDENTIT A’ DEL RICHIEDENTE, IN
CORSO DI VALIDITA,;

2. ISEE CORRENTE (ATTESTAZIONE+ DSU) IN CORSO DI VALIDITA'.



