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YOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLEGATO A

[I/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Residente in

ANGOLO TERME (BS)

Indirizzo

Codice Fiscale

Telefono

e-mail

PEC

CHIEDE

di partecipare al bando per I'assegnazione del contributo a fondo perduto per I'adozione di misure
urgenti per il sostegno al pagamento delle utenze per le famiglie che versano in stato di difficolta

economica:

L1 O 0O O O

DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)

di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni:

di essere cittadino italiano o dell'Unione Europea;

di essere residente nel Comune di Angolo Terme;

di essere cittadino extracomunitario regolarmente soggiornante sul territorio nazionale;

di essere in possesso di un'attestazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica

Equivalente di cui al DPCM N. 159/2013), ordinario o corrente, in corso di validita, il cui valore
non sia superiore a €. 25.000,00=;



COMUNICA

Le coordinate per il bonifico bancario al fine dell'eventuale erogazione del contributo sono le seguenti:

Intestatario

Istituto bancario

IBAN

ALLEGA
La seguente documentazione:
. Fotocopia documento di riconoscimento.
. Fotocopia carta/permesso di soggiornc del richiedente in corso di validita, o documentazione
comprovante I'avvenuta richiesta di rinnovo.
. Fotocopia Attestazione ISEE in corso di validita.
. Copia bollette utenze domestiche, relative all'abitazione di residenza (acqua, luce e gas) e

ricevuta del versamento per le quali si chiede il bonus dal 01/01/2022 al 30/09/2022

Dichiara infine di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall'ente a cui ¢ indirizzato il
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene
resa.

Firma Leggibile



