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COMUNE DI SANT’AGNELLO

PROVINCIA DI NAPOLI

Piazza Matteotti n°24 – C.A.P. 80065 – c.f. 82007930637
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Al SINDACO   
COMUNE DI SANT’AGNELLO
 Da inviare esclusivamente : fondofiducia_covid@asmepec.it
FONDO DI FIDUCIA RIVOLTO A CHI HA PERSO LA CAPACITA’ LAVORATIVA A CAUSA  DELL’EMERGENZA COVID-19 – RICHESTA - 
AUTOCERTIFICAZIONE  D.P.R. 445/2000

IL Sottoscritto__________________________________________________________ nato a _____________________il_____________________________________ e residente a SANT’AGNELLO in via____________________________________, recapito telefonico______________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

                                                                       DICHIARA 

-di  conoscere e accettare tutto quanto previsto dalla D.G.M.  num. 79 del 06 novembre 2020  e del relativo Avviso Pubblico;

- che   il proprio nucleo familiare risulta essere composto , cosi come da attestazione ISEE  Ordinario  in corso di validità, allegato al presente atto e da cui si evince  che il valore è pari a ( =                                 );
                                                         DICHIARA  
1. Risiede nel Comune di Sant’Agnello al 31/12/19 ed al momento della presentazione della domanda;

2. Possiede  un ISEE ORDINARIO 2020 non superiore a € 30.000;

3.
Possiede la  cittadinanza italiana oppure è  titolare di carta di soggiorno o in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità;

4. Non  percepisce  il Reddito di Cittadinanza e/o di Emergenza;

5. E’  inoccupato e/o disoccupato  alla data di presentazione della istanza;

DICHIARA , altresi , :
6. di aver   svolto attività lavorativa, come dipendente a tempo determinato,  per almeno sei mesi nel corso dell’anno 2019, e meno di quattro mesi nel corso dell’anno 2020 (alla data di presentazione della domanda), presso aziende che operano in uno dei seguenti settori ( barrare il settore di  competenza ) :
Trasporto di persone mediante noleggio con conducente di auto e bus turistici

Alberghi, agenzie di viaggio e tour operator

Bar, ristoranti, tavole calde, mense, gelaterie, pasticcerie

Esercizi di vicinato

Compagnie di navigazione battenti bandiera italiana o estera, esercitanti attività crocieristica; non essere stati inquadrati nell’ultimo rapporto di lavoro quale ufficiale di ogni ordine e grado.
OPPURE

appartenere alla categoria delle guide e accompagnatori turistici, con partita IVA associata al codice ATECO 79.90.20 quale attività prevalente con decorrenza 23 febbraio 2020, in possesso del patentino di abilitazione allo svolgimento della professione di guida turistica o di accompagnatore turistico;

appartenere alla categoria delle guide e accompagnatori turistici, senza partita IVA, in possesso del patentino di abilitazione allo svolgimento della professione di guida turistica o di accompagnatore turistico, e di aver dichiarato un reddito da tale attività per l’ anno 2019 non inferiore ad € 5.000,00 derivante dall’esercizio della predetta attività;
 aver partecipato a far data dal 01 ottobre 2020 ad altro bando comunale ( indicare tipologia e importo _______________________per € ______________) 
Precisa che il  beneficio economico spettante dovrà cosi essere accreditato : 
[ _ ] accredito sul conto corrente bancario/postale numero __________________________________________ 

intestato o cointestato al/alla sottoscritto/a _______________________________________________________ 

banca/ufficio postale __________________________ filiale _________________________________________ 

IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con addebito delle relative spese.
· DICHIARA INOLTRE DI:

· Autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii.letto alla luce del regolamento U.E.2016/679;

· Autorizzare il Comune ad inviare i dati, indirizzi, recapiti, ai soggetti di cui al presente  avviso pubblico , per le finalità di cui all’oggetto;

· Autorizzare il Comune ad inviare la presente richiesta alla Guardia di Finanza per i controlli sulle dichiarazioni false;

SI ALLEGA , pena decadenza del beneficio  :
•  copia di un valido documento d'identità del firmatario della dichiarazione;

•   copia  CUD 2020 ( redditi 2019) e ultima busta paga percepita nell’ anno 2020 ( riportante data inizio e fine rapporto ) e/o copia  contratto di lavoro a tempo determinato.  Per i marittimi di compagnie estere documentazione equipollente ; 
•  copia dell’attestazione ISEE ordinario
• copia carta di soggiorno o  permesso di soggiorno 

• copia patentino di abilitazione allo svolgimento della professione di guida turistica o di accompagnatore turistico copia attribuzione P.Iva . Solo per i non titolari di P.Iva – dichiarazione redditi 2020 con ricevuta di presentazione 

 SANT’AGNELLO ,                                                                                                    FIRMA
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