MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Ordinanza sindacale di attivazione del C.O.C. – Contrada Maddalusa, Agrigento
Fornitura idrica straordinaria per nuclei familiari con soggetti fragili
Alla Protezione Civile del Comune di Agrigento
PEC: servizio.procollo@pec.comune.agrigento.it
Riferimento: Ordinanza sindacale n. _______ del ____/____/________ – Attivazione C.O.C. Contrada Maddalusa
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il ____/____/________
codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
residente in Agrigento, Contrada Maddalusa, via/piazza ______________________ n. ____
documento d'identità: tipo __________________ n. __________________________
rilasciato da _______________________________ il ____/____/________
recapito telefonico: __________________________  e-mail: __________________________________
in qualità di richiedente la fornitura idrica straordinaria per il nucleo familiare,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell'art. 75 dello stesso D.P.R.,
D I C H I A R A
A) Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà  (art. 47 D.P.R. 445/2000)
A1 – Presenza di soggetto ultraottantenne nel nucleo familiare (art. 46, comma 1, lett. a)
☐  che nel nucleo familiare sopra indicato è presente il seguente soggetto di età superiore a 80 anni:
Cognome e nome: ____________________________________________________
Data di nascita: ____/____/________
A2 – Composizione del nucleo familiare e presenza di minori (art. 46, comma 1, lett. a e f)
☐  che il proprio nucleo familiare, come da stato di famiglia, è composto dai seguenti soggetti:
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


☐  che nel nucleo familiare sono presenti minori di età inferiore o uguale a 5 anni, come sopra indicati.
A3 – Invalidità civile al 100%
☐  che nel nucleo familiare sopra indicato è presente il seguente soggetto riconosciuto invalido civile al 100%:
Cognome e nome: ____________________________________________________
Ente che ha riconosciuto l'invalidità: ________________________________________
Data del verbale/accertamento: ____/____/________
A4 – Indennità di accompagnamento
☐  che il soggetto invalido sopra indicato è titolare dell'indennità di accompagnamento, erogata da INPS – sede di __________________________.
A5 – Presenza di paziente allettato
☐  che nel nucleo familiare è presente il seguente soggetto in condizione di allettamento:
Cognome e nome: ____________________________________________________
Data e luogo di nascita: ________________________________________________
Periodo di allettamento: dal ____/____/________ a ____/____/________
☐  a tempo indeterminato
A6 – Casi particolari passibili di singola valutazione
☐  che ricorre la seguente condizione di fragilità meritevole di valutazione, non rientrante nelle fattispecie precedenti:
B) Condizione trasversale
Assenza di altre proprietà immobiliari (art. 47 D.P.R. 445/2000)
☐  che né il/la sottoscritto/a né alcun componente del nucleo familiare sopra indicato è proprietario, in tutto o in parte, di altra abitazione diversa da quella sita in Contrada Maddalusa, Agrigento, via/piazza ______________________ n. ____.
Nota informativa: ai sensi dell'ordinanza citata, la fornitura idrica straordinaria è disposta per un periodo non superiore a tre mesi.
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta e inviata:
☐  mediante consegna a mano al funzionario incaricato della  Protezione Civile in Piazza Gallo n.  248
☐  unitamente a copia fotostatica del documento d'identità in corso di validità (se trasmessa via PEC, e-mail o a mezzo posta)
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento UE 2016/679)
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità connesse al presente procedimento amministrativo.
Data: ____/____/________                                                                                                 Firma: __________________________________
NOTE PER LA COMPILAZIONE
- Barrare le caselle ☐ corrispondenti alle condizioni che si intendono dichiarare.
- La dichiarazione deve essere resa da un componente maggiorenne del nucleo familiare.
- Alla presente va allegata copia del documento d'identità in corso di validità (salvo sottoscrizione davanti al funzionario incaricato).
- Le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti comportano sanzioni penali (art. 76 D.P.R. 445/2000) e la decadenza dai benefici (art. 75 D.P.R. 445/2000).
