Allegato B

Modello di domanda per il buono spesa

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

67069 TAGLIACOZZO

Oggetto: CONCESSIONE DEL BUONO SPESA DI CUI AL D.L. n. 154 del 23 novembre 2020  e dell'O.C.D.P.C. n. 658 del 29 marzo 2020.L’OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________il ____________________

e residente a TAGLIACOZZO, in Via __________________________________________

tel. _______________________

CHIEDE
La concessione del BUONO SPESA di cui al D.L. n. 154 del 23 novembre 2020  e all'O.C.D.P.C. n. 658 del 29 marzo 2020. trovandosi in gravi difficoltà economiche.
Al riguardo dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace:
a) ISEE del nucleo familiare 






€ ____________

b) presenza di ultra sessantacinquenni nel nucleo familiare 


(si/no)

b) Presenza di bambini fino a 6 anni 






(si/no)

c) portatori di handicap nel nucleo familiare





(si/no)

d) presenza di soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo familiare 

(si/no)
(se si specificare la patologia)

e) Numero di componenti del nucleo familiare 




n. ____
f) Soggetti già assegnatari di sostegno pubblico (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.) 


 (si/no)













 

(in caso di risposta affermativa indicare l’importo mensile percepito);
€ _______________
Allega: copia di un documento d’identità del richiedente.
IL/LA RICHIEDENTE

______________________________

Tagliacozzo, 

