RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DEI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ – ORDINANZA DEL CAPO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________- (______) il ___/___/______ 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





residente in ___________________ in via ________________________________________, n. ___

recapito telefonico ______________________email _____________________________________
CHIEDE
l’assegnazione dei buoni spesa, di cui all’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020 per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID-19):

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000
DICHIARA
· di essere residente nel Comune di Confienza;
· che il proprio nucleo familiare convivente è composto da:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela
	Attività lavorativa

	DICHIARANTE
	===================
	=================
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· che nessun componente del nucleo familiare è dipendente di enti pubblici o aziende private;
· non possiedono auto di lusso o motocicli di grande cilindrata;
· non dispongono nel nucleo famigliare di titoli di varia natura quali BOT, BTP, azioni, conto corrente di valore complessivo superiore a € 50.000,00;
· non dispongono nel nucleo famigliare di altre proprietà immobiliari oltre alla casa di abitazione che producano reddito o benefici consistenti (casa di villeggiatura);
· che nessun componente del nucleo familiare percepisce qualsiasi reddito e/o copertura assicurativa (stipendi, pensioni, reddito di cittadinanza, NASpI, ecc.);
· che il proprio nucleo familiare è monoreddito, derivante da lavoro dipendente, il cui datore di lavoro abbia richiesto ammissione al trattamento di sostegno al reddito a zero ore o a ridotto orario di lavoro ai sensi del D.L. 17/03/2020 n. 18;
· che il proprio nucleo familiare è monoreddito, derivante da attività autonoma, il cui titolare dell’attività abbia richiesto il sostegno al reddito ai sensi del D.L. 17/03/2020 n. 18; 
· di non avere, alla data del 31.07.2021, disponibilità economiche, per sé e/o il proprio nucleo familiare, su conti correnti bancari, postali, ecc. superiori ad € 3.500,00;
· che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per l’assegnazione dei buoni spesa;
· di essere beneficiario di redditi e/o altri contributi pubblici (es. reddito di cittadinanza, assistenza economica, ecc..), ma di trovarsi in stato di assoluto bisogno economico e assoluta necessità di generi alimentari e di prodotti di prima necessità, per effetto dell’emergenza epidemiologica COVID-19; dichiaro, pertanto, di percepire:
il reddito e/o il contributo: __________________________________________________
dell’importo di euro: ______________________________________________________
· di autorizzare, altresì, il Comune di Confienza al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso, nei limiti di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dall’art.  13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679);

Confienza, __________________
										Firma


								____________________________



















Si avverte che i dati forniti verranno trasmessi alla Guardia di Finanza/Agenzia delle Entrate per i successivi controlli su quanto dichiarato.
