Comune di

Olevano sul Tusciano
Y, Provincia di
Salerno

Palazzo Municipale — Piazza Umberto | - 84062
Ufficio Segreteria tel. 0828 621638 p.iva 00554730655

e-mail: protocollo@olevanosultusciano.gov.it
Pec: protocollo@pec.olevanosultusciano.eu

Al Signor Sindaco del comune di Olevano Sul Tusciano
SEDE

Oggetto: SOSTEGNO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE DELLE ABITAZIONI
PRINCIPALI IN SEGUITO ALUEMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. Richiesta di
ammissione al beneficio.

Il Sottoscritto nato a
residente a

via C.F.

n. documento di identita n. di telefono

indirizzo email

CHIEDE

di essere ammesso al beneficio della concessione del contributo.

A tal scopo, ai sensi del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di
falsita negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445);

DICHIARA
o Nucleo familiare con ISEE da € 0 a 18.000,00 €;
O NESSUNO dei componenti il nucleo familiare & assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale
Pubblica (casa popolare);
O NESSUNO dei componenti il nucleo familiare ¢ titolare al 100% del diritto di proprieta, usufrutto, uso

o abitazione di un immobile a destinazione abitativa situato sul territorio regionale adeguato al proprio nucleo
familiare;

o Di essere in regola con il pagamento del canone di locazione
o Di pagare un canone di locazione mensile pari ad € ;
DICHIARA, altresi,

o di avere un nucleo familiare composta da n. persone compreso il richiedente ed

esattamente:

N.D. GENERALITA’ NASCITA RELAZIONE DI
PARENTELA

1 NOME LUOGO Persona ad uso della
guale é riferita la presente



mailto:segreteria@olevanosultusciano.gov.it
mailto:protocollo@pec.olevanosultusciano.eu

dichiarazione
COGNOME DATA DI NASCITA
2 NOME LUOGO
COGNOME DATA DI NASCITA
3 NOME LUOGO
COGNOME DATA DI NASCITA
4 NOME LUOGO
COGNOME DATA DI NASCITA
5 NOME LUOGO
COGNOME DATA DI NASCITA
6 NOME LUOGO
COGNOME DATA DI NASCITA

Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati
indicati.

Il sottoscritto/a chiede che l'erogazione del contributo per I'emergenza da COVID-19 a
sostegno del canone di locazione, nel caso in cui ne risulti beneficiario/a, avvenga per:

[ _ ] quietanza diretta con incasso presso la TESORERIA COMUNALE.

[ _ ] accredito sul conto corrente bancario/postale numero

intestato o cointestato al/alla sottoscritto/a

banca/ufficio postale filiale
IBAN ||| || | e e e e
Allegare:
1. Fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validita;
2. Attestazione ISEE in corso di validita;
3. Contratto di locazione registrato e in corso di validita;
4, Copia delle ultime due ricevute di pagamento del canone di locazione (settembre e
ottobre).
Data Luogo
Firma leggibile

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini della evasione della istanza, ai
sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Firma leggibile




