Richiesta intervento prestazione straordinaria alluvione settembre/ottobre 2024

Prestazione Straordinaria Sostegno Alluvione
INCENTIVI Al DIPENDENT]I

Allegato MOD. DW8 2024

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

RISANAMENTO E RIPRISTINO ABITAZIONE

Il Sottoscritto nato a il

Codice Fiscale

Residente in n°___ Comune CAP Prov
@ Telefono
in rapporto di lavoro con I'impresa Matr. INPS
n°___ Comune CAP Prov

ritenendo di possedere i requisiti necessari previsti per 'accesso alla Prestazione Straordinaria istituita da EBER a seguito della situazione

emergenziale conseguente all’alluvione di settembre/ottobre 2024 che ha colpito diverse aree dell’Emilia Romagna, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

di avere residenza anagrafica o domicilio in abitazione ubicata nei comuni colpiti dall’alluvione di settembre/ottobre
2024

di aver subito danni nella medesima abitazione e di aver effettuato interventi di risanamento e ripristino e/o di acquisto
mobili/elettrodomestici danneggiati, come di seguito indicato:

|:| Spurgo e pulizia
|:| Ripristino o acquisto di arredi ed elettrodomestici danneggiati ubicati nell'abitazione
|:| Interventi a elementi strutturali, finiture, serramenti, impianti

I:' Altro (specificare)

per una spesa a proprio carico di €

che nessun altro componente del nucleo familiare, ha presentato a EBER domanda di contributo per la medesima unita
immobiliare

Indirizzo del domicilio se diverso dalla residenza anagrafica

o

Via n°___ Comune CAP Prov.
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ALLEGA:

. Certificato di residenza emesso nel 2024 o autocertificazione su modulistica EBER. In caso di Domicilio, documentazione
comprovante la dimora (es. contratto di locazione).
=  Visura catastale

= Documentazione attestante I'ubicazione dell’abitazione in zona alluvionata e il danno subito dall’abitazione.

A tal fine sono considerati documenti probanti anche:

- il modulo di richiesta compilato e inviato al Comune per il contributo di immediato sostegno CIS.
- La domanda di Contributo per I'Autonoma Sistemazione CAS.

- Eventuali domande di contributo previste da altri Enti/Istituti o organismi competenti.

=  Documenti fiscali di spesa e bonifici intestati al dipendente richiedente, in caso di fattura con indirizzo compatibile alla
residenza/domicilio, con data non antecedente al 18 settembre 2024.

in fede

Si rilascia mandato alla Organizzazione Sindacale .........cc.ceceeiriivesserisecvesieeieieeenennn,. @ Presentare all’impresa la presente richiesta

TN TRAR ottt ettt st e et st e r e er et s netens

Tale richiesta va presentata all'impresa, per consentire di procedere alla sua presentazione per via telematica ad EBER nei tempi previsti.

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE ALL'IMPRESA
compilato a cura dell’'impresa

Si dichiara che in data odierna e pervenuta la richiesta con documentazione, relativa a quanto previsto dalla Prestazione Straordinaria Sostegno
Alluvione, del dipendente: che si provvedera ad inoltrare ad EBER ai fini delle
provvidenze previste; copia dell’avvenuta presentazione sara allegata nella prima busta paga utile.

Data presentazione all'impresa Timbro e firma dell'impresa

Una copia della presente va restituita al richiedente quale ricevuta di presentazione; la richiesta con i suoi allegati va inviata per via telematica,
a mezzo del portale ABACO, ad EBER nei tempi previsti.
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