Al Comune di Thiesi
Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare.
Il/La Sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a a  ________________ ______________________________il ______________________________
residente in questo comune in via _________________________________ n._________________
Tel./cellulare ______________________ e-mail ___________________________________________
presa visione dell'avviso pubblicato dal Comune di  Thiesi 
CHIEDE
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da codesta amministrazione a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020 .

Consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
DICHIARA
Di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto:
( Titolare di P.I. che ha sospeso l'attività in seguito all'emanazione dei provvedimenti governativi e/o regionali

( Titolare di P.I. la cui attività non è stata sospesa, ma che ha avuto importanti riduzioni negli incassi; 

( Dipendente di impresa che ha sospeso l'attività a causa del Covid-19

( Altro (specificare)____________________________________________________________

Dichiara inoltre che il proprio nucleo familiare:

( Non ha nessuna fonte di reddito derivante da lavoro dipendente/ pensione etc;

( È percettore di reddito di cittadinanza per un importo mensile pari ad € _________________;

( È percettore di NASPI/CASSA INTEGRAZIONE per un importo mensile pari ad € __________;

( È percettore di altre forme di sostegno al reddito erogate da stato, regione o enti locali pari ad ___________;
( Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica è la seguente: 
	N. 
	NOME E COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA
	STATO OCCUPAZIONALE
	PERCETTORE DI REDDITO

(SI/NO) 

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


Il/La richiedente dichiara inoltre di essere consapevole che:

· Il buono concesso è nominativo, personale e non cedibile a terzi, non dà diritto a resti in denaro e non può essere convertito in contante; 

· L’Amministrazione Comunale, nel rispetto di quanto previsto dalle norme vigenti in materia, provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e a segnalare eventuali difformità alle Autorità competenti;
· In caso di false dichiarazioni il cittadino decadrà immediatamente dal beneficio concessogli, con facoltà per l'Ente di rivalsa per le somme indebitamente percepite, ed incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi vigenti in materia; 
· I dati raccolti nella presente domanda e quelli allegati sono acquisiti e utilizzati per le finalità di cui alla presente istanza e che essi potranno essere comunicati, per la medesima finalità, agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento o a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.

Il richiedente dichiara di avere preso visione dell’Informativa ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679, sul trattamento dei dati personali disponibile sul sito istituzionale dell’ente e nella sede comunale.

Allega: copia documento d’identità 

Luogo e Data _____________________                            Firma _________________________________
SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI
L’istante: ( Viene ammesso ai seguenti benefici:
                 ( Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Importo totale buono concesso:__________________

N. buono/buoni assegnati______________________

L'Assistente Sociale
___________________________[image: image1.png]



Allegato alla Determinazione del Settore Assistenziale n. 44 del 02.04.2020


