Al Comune di Saint-Vincent 
Ufficio Servizi Socialii

11027 Saint-Vincent
OGGETTO:
RICHIESTA CONTRIBUTO PER IL RISCALDAMENTO NEL PROSSIMO INVERNO 2009/2010.
Il/La sottoscritt__  (cognome) ____________________________ (nome) ______________________________, nato/a a ___________________________________ Prov. ________________ il ________________ residente a Saint-Vincent in Via/Fraz. ____________________________________________(telefono __________________), C.F. ______________________________________ 

CHIEDE

di poter usufruire del contributo in valore monetario concesso  dal Comune per il riscaldamento durante il prossimo inverno 2009-2010.
A tal fine,  ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dal successivo art. 76 sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA

- che ha diritto a presentare la domanda per ottenere il contributo in quanto:

□ è residente in Saint-Vincent da almeno DUE anni
□ ha compiuto  65 anni alla data di presentazione della domanda
oppure
□ è residente in Saint-Vincent da almeno DUE anni

□ ha un’invalidità riconosciuta superiore al 66%

oppure
□ è residente in Saint-Vincent da almeno DUE anni

□ appartiene ad un nucleo familiare in condizioni di difficoltà già in carico al Servizio Sociale, ovvero si è rivolto all’Assistente Sociale Territoriale ed ha con essa elaborato un progetto volto a rimuovere le cause di disagio.
- che la composizione del proprio nucleo anagrafico è la seguente (specificare tutti i componenti, compreso il dichiarante, come riportati nello stato di famiglia):
cognome e nome ______________________________nato il ____________ a _____________________ quale _____________

cognome e nome ______________________________nato il ____________ a _____________________ quale _____________ cognome e nome ______________________________nato il ____________ a _____________________ quale _____________

cognome e nome ______________________________nato il ____________ a _____________________ quale _____________

cognome e nome ______________________________nato il ____________ a _____________________ quale _____________

                                                                                                                                                                   ./.
DICHIARA INOLTRE

che il componente - o i componenti  - del predetto nucleo familiare usufruisce/ono delle seguenti rendite di cui alla L.R. 11/1999, con i relativi importi annuali:

 Nominativo ____________________Tipo rendita ______Importo totale rendita anno 2008_____________

 Nominativo ____________________Tipo rendita ______Importo totale rendita anno 2008_____________ 
 Nominativo ____________________Tipo rendita ______Importo totale rendita anno 2008_____________
(Tipi di rendite da dichiarare sopra:             A= indennità di accompagnamento;            B= assegno di invalidità;          C= pensione di invalidità civile;                     D= assegno di frequenza;                   E= indennità di comunicazione;    F= speciale indennità per non vedenti e non udenti; G= accompagnamento per ciechi;
ed inoltre
H= rendite INAIL;    I= pensioni non assoggettate a Irpef (es. pensione/assegno sociale);    J= redditi prodotti all’estero).
ALLEGA alla domanda:


· la dichiarazione sostitutiva unica  ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) sui redditi 2008:

· copia della documentazione relativa alle rendite eventualmente sopra indicate, percepite nell’anno 2008:
· certificato di invalidità  superiore al 66% (se in possesso).
Nel caso di esito positivo della domanda,  chiede che la liquidazione del contributo spettante avvenga:
· in contanti presso la Tesoreria del Comune di Saint-Vincent:  BIVERBANCA -  Via E. Chanoux n. 116;
· tramite accredito su conto corrente intestato a ______________________________________
presso_______________________________________filiale di _________________________

Cod. IBAN ___________________________________________________________________
Saint-Vincent, lì _________________

                                                                                               IN FEDE

                                                                           ______________________________
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE AL C.A.F. PER IL RILASCIO DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA ISEE

· dichiarazione dei redditi o CUD di tutti i componenti il nucleo familiare (per l’imprenditore agricolo è indispensabile il quadro IRAP);

· codici fiscali di tutti i componenti il nucleo familiare;

· saldo al 31/12 dell’anno precedente la data di presentazione della dichiarazione ISEE di conti correnti bancari, postali, depositi di qualsiasi genere, assicurazioni vita (quanto accantonato) ecc.;

· copia del contratto di affitto regolarmente registrato;

· visure catastali di terreni e fabbricati posseduti (valori ai fini ICI di terreni edificabili) o prospetto fabbricati ICI reperibili dal commercialista o sindacato;

· quota capitale residua di mutuo acquisto prima casa restante al 31/12 anno precedente la sottoscrizione ISEE;

· attestazione di invalidità superiore al 66% rilasciata da parte di commissioni competenti.

Si rammenta che la dichiarazione sostitutiva unica è una autocertificazione, pertanto soggetta a denuncia penale per le dichiarazioni mendaci.

Per effettuare la dichiarazione sostitutiva unica ISEE gli utenti si potranno rivolgere ai seguenti CAF:

ACLI di Chatillon in Via Chanoux n. 80 – Tel. 0166 563130 nel seguente orario:

LUNEDI’  
dalle ore 09.00 alle ore 12.00

MARTEDI’ 
dalle ore 15.00 alle ore 18.00

VENERDI’
dalle ore 09.00 alle ore 12.00

CGIL di Chatillon in Piazza Caduti per la Patria n. 4 - Tel . 0166 61809
nel seguente orario:

LUNEDI’
dalle ore 09.00 alle ore 12.00 – previo contatto telefonico 

MARTEDI’
dalle ore 15.00 alle ore 18.00 - previo contatto telefonico

MERCOLEDI’
dalle ore 15.00 alle ore 18.00 - previo contatto telefonico

VENERDI’
dalle ore 09.00 alle ore 12.00 - previo contatto telefonico

EPACA di Chatillon in Via Tollen n. 46 – Tel. 0166 62933 nel seguente orario:

LUNEDI’
dalle ore 08.00 alle ore 12.00  e dalle ore 13.30 alle 16.30

MARTEDI’
dalle ore 08.00 alle ore 12.00  e dalle ore 13.30 alle 16.30

MERCOLEDI’
dalle ore 08.00 alle ore 12.00  e dalle ore 13.30 alle 16.30

GIOVEDI’
dalle ore 08.00 alle ore 12.00  e dalle ore 13.30 alle 16.30

ACLI di Saint-Vincent c/o la Casa Parrocchiale in Piazza della Chiesa
nel seguente orario:

GIOVEDI’
dalle ore 9.00 alle ore 10.30

