
Domanda  per “buoni spesa” o “assistenza alimentare” ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 - Misure urgenti di solidarietà alimentare D.L. 154/2020 art.2.
Da trasmettere per Pec o mediante consegna a mano con copia del documento di identità del firmatario
Al Comune di Castelmola
                                                                                 P.E.C. : protocollo@pec.comunecastelmola.it
Il sottoscritto

Cognome _____________________________
Nome _________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________

Nato a _________________________ il  ______________________________________________

Residente a _________________________________via ____________________________ n. ___

email _____________________@__________
PEC _____________________@____________

Facente parte del nucleo familiare composto da:

Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità
CHIEDE
-di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa” o dell’assistenza alimentare ai sensi dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 - Misure urgenti di solidarietà alimentare D.L. 154/2020 art.2, per se stesso e per il proprio nucleo familiare come sopra indicato
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
· Di avere residenza nel Comune in cui viene fatta la richiesta;  

· Di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità (solo per cittadini extra U.E);  

· Di essere in carico ai servizi sociali comunali e/o distrettuali. Qualora appartenga a nuclei familiari non in carico ai servizi sociali questi ne dovranno accertare lo stato di bisogno e procedere alla presa incarico; 

· Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid-19; 

· Di non essere/di essere beneficiario di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati da Enti pubblici (es. cassa integrazione ordinaria e in deroga, stipendi, pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennità speciali connesse all’emergenza coronavirus ecc.). 

· Di versare in gravi difficoltà economiche derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus covid19 o in stato di bisogno in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo)
Descrivere: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara:
· [   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico complessivamente superiori a 200 euro

ovvero

· [   ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:
Descrivere e indicare l’importo. _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

[   ] che nel proprio nucleo familiare sono presenti:

 soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo familiare
 (specificare il numero: ________________________);

 portatori di handicap nel nucleo familiare;

(specificare il numero: ________________________);
-Che il motivo della difficoltà economica è rappresentato:
 Sospensione dell’attività commerciale/artigianale/industriale 

 (specificare il tipo di attività: ________________________);
 Sospensione del rapporto di lavoro subordinato nell’ambito di aziende di     cui al punto precedente;
Altro __________________________________________.

[   ] Che le disponibilità finanziarie (saldo bancario/postale) di tutto il nucleo famigliare - alla data di sottoscrizione della presente - sono comprese tra:
       Euro 0 ed Euro 3.000,00;
       Euro 3.001,00 ed Euro 5.000,00;
       oltre Euro 5.001,00.

[ ] Che nel mese di Gennaio 2021 il nucleo famigliare realizza le seguenti entrate complessive:

Euro __________________.

[   ]Che la residenza del nucleo famigliare è rappresentata da immobile:
      in affitto;
      di proprietà.
[   ] che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare ha presentato istanza per la concessione di questo contributo (OCDPC 29 marzo 2020 n. 658)

[   ] Di essere consapevole che passata l’emergenza sanitaria questa Amministrazione Comunale provvederà ad effettuare i dovuti controlli per verificare che quanto dichiarato nella presente autocertificazione corrisponda al vero. Oltre alle conseguenze civili e penali in cui si incorre dichiarando il falso, l’Amministrazione si riserva di chiedere indietro le somme indebitamente percepite.
ISTRUZIONI:
- è possibile inviare la richiesta per email anche senza stamparla e sottoscriverla allegando la copia scansionata (anche con foto del cellulare) della carta di identità – in tal caso verrà chiesta successivamente la regolarizzazione della domanda

- è possibile inviare la documentazione tramite PEC con documento firmato digitalmente (anche da parte di un delegato) o tramite mail con file firmato a mano e scansionato con copia del documento di identità

Firma

______________________

