
Allegato “B” alla D.C.C. n. 2 del 28.04.2021 

Al Comune di Bagnoli di Sopra  

Ufficio protocollo 

P.zza G. Marconi n. 57  

35023 Bagnoli di Sopra (Pd) 

 

Oggetto: RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO AI NUOVI NUCLEI RESIDENTI 

 

……l…..sottoscritt….. (nome e cognome) __________________________________________________ 

nat…..a ____________________________________________(____) il _____/______/______ 

residente in Bagnoli di Sopra (Pd) in Via/Piazza/Quartiere ______________________________n.____ 

Codice Fiscale ___________________________________ telefono ______________________________ 

e-mail___________________________________________pec ___________________________________ 

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. n. 445/2000 

CHIEDE 

di essere ammess……al contributo per il sostegno all’insediamento di nuovi residenti nel Comune 

di Bagnoli di sopra. 

A tal fine 

DICHIARA 

 di essere nat…….il _____/_____/______ a _________________________________(______); 

 di essere residente nel Comune di Bagnoli dalla seguente data ____________________in 

Via/Piazza _______________________________________ n.________ 

 di essere proprietario dell’abitazione sita nel Comune di Bagnoli di Sopra per atto notarile di 

compravendita/donazione/altro __________________________sottoscritto in data 

____/____/______; 

 di essere  

 cittadino italiano; 

 cittadino dell’Unione Europea; 

 cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea, e di essere titolare di permesso 

di soggiorno della durata illimitata e residente da almeno 15 anni in uno degli stati 

appartenente alla Comunità Europea. (indicare gli estremi del permesso di 

soggiorno__________________________________________________________) 

È richiesto in questo ultimo caso che almeno un componente del nucleo familiare svolga regolare 

attività lavorativa subordinata a tempo indeterminato o essere lavoratore autonomo con un reddito 

rientrante almeno nel secondo scaglione Irpef (indicare il nome e cognome 

_______________________________________________________) 

 di essere consapevole che in caso di emigrazione in altro Comune o di verifica negativa di 

mantenimento presso il Comune di Bagnoli di Sopra della dimora abituale e continuativa la 

somma eventualmente percepita a titolo di contributo dovrà essere restituita. 

 che il contributo verrà utilizzato negli esercizi commerciali presenti nel Comune di Bagnoli di 

Sopra, pena la sua restituzione; 



 di avere preso visione e accettare integralmente il Regolamento Comunale vigente approvato 

con D.C.C. n. _______ del ____/_____/______ 

 che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente: 

• ______________________________________ 

• ______________________________________ 

• ______________________________________ 

• ______________________________________ 

• ______________________________________ 

• ______________________________________ 

• ______________________________________ 

• ______________________________________ 

 

A. Eventuali altre dichiarazioni___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 di possedere o di impegnarsi a richiedere al proprio istituto bancario/postale una carta di credito 

prepagata. 

Si allega:  

• copia del documento di identità valido del sottoscrittore; 

• copia del titolo di soggiorno valido ed efficace del richiedente qualora non sia cittadino 

comunitario; 

• copia dell’atto di acquisto dell’immobile o copia di documento che ne attesti il diritto di 

abitazione; 

• per i cittadini di uno stato non appartenente all’Unione Europea, lavoratore autonomo, copia 

della dichiarazione dei redditi  

 

Bagnoli di Sopra, lì ______/______/_______                                           __________________________ 

          Firma 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 DEL REG. UE 27/04/2016 N.679) 

I dati personali comunicati nell’istanza e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed utilizzati 

esclusivamente per le finalità di cui al presente intervento. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con 

l’ausilio di mezzi informatici. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in quanto indispensabile ai fini 

dell’espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicaz ione 

di alcuni di essi potrà comportare l’impossibilità di accedere ai contributi. Titolare del trattamento dei dati è 

l’Amministrazione Comunale 

 

Bagnoli di Sopra, lì ______/______/_______                                           __________________________ 

          Firma 

 


