Allegato B

Domanda di ammissione ai prestiti d’onore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445

Regione Molise

Assessorato alle Politiche Sociali

Servizio Promozione e Tutela Sociale

Via Toscana n. 51

86100 CAMPOBASSO

Il sottoscritto

Cognome e Nome_______________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________________

Nato a  ______________________________________________  Provincia di ______________

Residente nel Comune di  _______________________________  Provincia di ______________

Via / piazza __________________________________________  n._______________________

in qualità di capo-famiglia (o chi per esso)

CHIEDE
l’erogazione di un prestito d’onore di Euro _________________(_________________________) ad  un tasso di interesse nominale uguale al Tasso di Riferimento annuale (ex tasso di sconto ufficiale) fissato dalla Banca Centrale Europea da rimborsare in ……………rate (max 36).
A tal fine, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed importano l’applicazione della sanzione penale.

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti alla data di pubblicazione del bando   sul B.U.R.M.
 (barrare solo la casella che interessa)
􀂃 residenza anagrafica in uno dei Comuni della Regione Molise;
·  cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea, ovvero cittadinanza di uno  stato non appartenente all’unione europea in possesso di un permesso di soggiorno o di carta di soggiorno di cui all’art. 40, comma 6 del D.lgs. n. 286 del 25.07.1998, come modificato dall’art. 27 della Legge n. 189 del 30.07.2002 la cui scadenza deve essere successiva alla restituzione del prestito;

􀂃 di avere un reddito ISEE non superiore a €. 5.000,00 come risultante dalla certificazione allegata;

􀂃 di non aver usufruito di altre agevolazioni pubbliche  per le medesime finalità;
·  di non aver protesti in corso;

·  di non aver avuto procedimenti per remissioni assegni a vuoto o altre gravi pendenze giudiziarie.
DICHIARA INOLTRE

di trovarsi nelle condizioni di dover provvedere alle spese per le quali è possibile accedere al prestito sull’onore, ai sensi del bando -“Sportello Etico” per l’erogazione di prestiti sull’onore a sostegno di famiglie in condizioni di disagio economico temporaneo - di cui alla deliberazione di Giunta Regionale del__________n._____
(barrare solo la casella che interessa)

· spese mediche, sanitarie e sociosanitarie non coperte dalle prestazioni erogate a carico del Servizio sanitario regionale (L.E.A. nazionali e ulteriori L.E.A. previsti per i cittadini molisani);

· pagamento del canone di locazione dell’abitazione di residenza;

· pagamento di bollette per servizi (energia elettrica, riscaldamento, acqua, smaltimento rifiuti solidi urbani, ecc.);

· spese scolastiche e/o universitarie e/o per la formazione professionale;

· spese per piccoli interventi di risanamento ambientale dell’abitazione e/o per l’abbattimento delle barriere architettoniche (per nuclei familiari ove è presente una persona disabile),

· spese per l’acquisto di mezzi di ausilio o di adattamento del veicolo per migliorare le condizioni di vita delle persone disabili conviventi;

· spese sostenute per il decesso di uno dei componenti della famiglia;

· acquisto e riparazione di mezzi di trasporto utilizzati per lavoro o per altre necessità familiari;

· risoluzione di debiti precedentemente contratti con terzi per le voci elencate in precedenza.

DICHIARA INFINE

di essere un soggetto in effettivo stato di bisogno, con difficoltà di accesso al credito tradizionale, avendo peraltro una situazione finanziaria, in atto o potenziale, tale da permettere una ragionevole capacità di rimborso.

Allo scopo allega alla presente certificazione ISEE 
AUTORIZZA

fin da ora la Regione Molise e la Finmolise S.p.a.:

· ad effettuare gli approfondimenti necessari per accertare sia la regolarità delle dichiarazioni rese nella domanda di accesso all’ agevolazione, sia la conformità delle stesse alle finalità per le quali è stata concessa l’agevolazione;

· in relazione a quanto stabilito dalla L. 675/1996 sulla tutela della “privacy”, ad effettuare il “trattamento” dei dati contenuti nella presente domanda ed, in particolare, ad utilizzare gli stessi per l’invio di comunicazioni attinenti all’intervento in oggetto e per l’elaborazione degli stessi ai fini di monitoraggio e valutazione dell’intervento stesso;

CHIEDE

che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo: ____________________________________________________
Data:__________________________________________

Firma:__________________________________________

La firma viene apposta dal sottoscritto allegando fotocopia del

documento di identità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
