RICHIESTA BONUS SPESA PER EMERGENZA COVID -19

Ai sensi del decreto legge 23 novembre 2020 n. 154 e dell’Ordinanza della Presidenza del Consigli dei Ministri - Dipartimento della Protezione Civile  n. 658 del 29 marzo 2020
AL COMUNE

POLITICHE SOCIALI

ALBENGA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________    Prov. _________  il _____________________
Residente in ALBENGA Via/Piazza/Reg. _________________________________________ N. ________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________

Tel . _________________________________ E-mail. ____________________________________________
CHIEDE

LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO SOCIALE DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE una tantum (generi alimentari e di prima necessità - tickets spesa) in conseguenza della situazione di disagio socio-economico derivante dall’emergenza epidemiologica virus Covid-19,

ai sensi del decreto legge 23 novembre 2020 n. 154 e dell’Ordinanza della Presidenza del Consigli dei Ministri - Dipartimento della Protezione Civile  n. 658 del 29 marzo 2020

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000):
A. SITUAZIONE RELATIVA ALL’EMERGENZA COVID - 19

□ che a seguito dell’emergenza sanitaria in atto è intervenuta la seguente condizione di disagio (perdita lavoro o incarichi, interruzione forzosa attività, obbligo di cura dei figli, diminuzione entrate...)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
□ che il proprio nucleo familiare è così composto (indicare tutti i componenti del nucleo, anche se privi di reddito):
	COGNOME E NOME
	RAPPORTO DI PARENTELA
	DATA NASCITA
	EVENTUALE DISABILITA’ (Legge 104 art. 3, commi 1 e 3)
	RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C. GODIMENTO DI ALTRE FORME DI SOSTEGNO PUBBLICO

□ che i componenti del proprio nucleo familiare beneficiano di altre forme di sostegno pubblico (indicare tipologia e importo):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
□ che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare beneficia di altre forme di sostegno pubblico;

D. SITUAZIONE ECONOMICA complessiva del nucleo familiare
- che la situazione economica complessiva del nucleo familiare è la seguente:

□  ISEE in corso di validità ammontante a € ___________________;
oppure
□  reddito annuo del nucleo € _______________________________;
E. SITUAZIONE RELATIVA AI RISPARMI:
□ che, sui conti correnti bancari o postali dei componenti tutti il nucleo familiare, a qualsiasi titolo, siano essi depositi o investimenti vincolati, non vi sono risorse adeguate alle proprie necessità alimentari e che le stesse sono comunque non superiori ad € 2.000,00;
Il richiedente dichiara inoltre:

- che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha avanzato istanza per il presente sussidio;

- di conoscere ed accettare tutte le norme, nessuna esclusa, che regolano l’erogazione del presente sussidio;
- di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dal richiedente (art. 71, comma 1, DPR 445/2000) e comunque di trasmettere alle Autorità competenti le dichiarazioni il cui contenuto possa risultare dubbio.

Il richiedente dichiara, infine, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento UE 679/2016,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________________





firma 









_____________________________

---   ALLEGARE DOCUMENTO IDENTITA’
