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	Comune di Coriano

Provincia di Rimini
	MODELLO RICHIESTA SUSSIDI
MO1.AREA2.SERSOC.SS/01
	MO1/19



	
	
	
	
	Rev. 01

del 21/05/19



Al Responsabile Area 2
Giammaria Dr. Muratori
piazza Mazzini 15
47853 Coriano (RN)
protocollogenerale@comune.coriano.rn.it
Il/la  sottoscritto/a  ..........................................................................................................................
nato/a il .................................................... a ..............................................................(prov ..........)

residente a .................................(prov ........) via.............................................................................

C.F. ……………………………   cell…………………………….. mail………………….……………
CHIEDE

· ( UN VANTAGGIO ECONOMICO
· ( UN  SUSSIDIO 
· ( UN AUSILIO FINANZIARIO
(specificare) ____________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a 

· conferma, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art 76 del DPR 445/2000, la veridicità di quanto indicato nella presente domanda e nei relativi allegati;

· dichiara di essere consapevole delle le condizioni che regolano la concessione di quanto richiesto in premessa sono indicate nel “Regolamento per la concessione di contributi, sovvenzioni, sussidi ed ausili finanziari e per l’attribuzione di vantaggi di qualunque genere a persone, enti pubblici e privati, comprese le associazioni” che con la presente accetta integralmente;
· dichiara di essere residente nel Comune di Coriano da almeno 3 anni 

· di autorizzare ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.

· Dichiara che nel suo nucleo sono presenti n. _________ invalidi come da certificazione allegata

· Chiede che l’eventuale sussidio:


a) ritirato in banca dal beneficiario


b) sia accreditato sul conto corrente a lui/lei intestato/cointestato, le cui coordinate bancarie sono le seguenti:

ISTITUTO__________________________VIA  _________________________________ 

COORDINATE BANCARIE: ________________________________________________

AUTORIZZA
Il comune di Coriano ad effettuare tutte le comunicazioni in merito all’agevolazione richiesta con la sola eccezione di quelle di rigetto dell’istanza all’indirizzo PEC/MAIL: …………………………………………………..
data








firma

__________________________
Si allegano alla presente:

· autocertificazione ISEE in corso di validità 

· copia del documento di identità del richiedente
· eventuale copia del certificato di invalidita’ rilasciato da INPS
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