Al Comune di Giave
Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Decreto Legge 23 novembre 2020, n. 154 - art. 2. Misure urgenti di solidarietà alimentare. Modulo domanda per richiesta di buoni spesa alimentari.
Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a______________________________________________il___________________________________
residente a______________ in via _________________________________n._________________________

Tel./cellulare ____________________________ e-mail ___________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimenta definite dall’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020 e dall’art. 2 del DL 23 novembre 2020, n. 154, a tal fine
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000; 
· Di aver preso visione dell’Avviso pubblico;

· 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:
attenzione: queste dichiarazioni sono riferite a ciascun componente del nucleo familiare per i redditi da lavoro/pensioni/sussidi

· Il componente _________________________ (nome e cognome) è titolare di partita IVA che ha sospeso o ridotto la propria attività lavorativa a seguito dell’emergenza COVID- 19;
· Il componente _________________________ (nome e cognome) è dipendente di impresa che ha sospeso o ridotto la propria attività lavorativa a seguito dell’emergenza COVID- 19;
· Il componente _________________________ specificare (nome e cognome) è lavoratore/lavoratrice stagionale attualmente privo di occupazione;

· È percettore di reddito di cittadinanza o pensione 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 € _____________________;
· Disoccupato/a;

· Non ha nessuna fonte di reddito derivante da lavoro dipendente/ pensione etcc
· Altro

· (specificare)________________________________________________________________________
· E’ in possesso di una Certificazione ISEE in corso di validità di importo pari ad € ___________________;
· Non è in possesso di una Certificazione ISEE in corso di validità; 
· che la composizione del proprio nucleo familiare, come risultante dallo stato di famiglia anagrafica, è la seguente:

	Cognome - Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/La richiedente dichiara di essere consapevole che: 

· 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 altresì:

· di essere consapevole che i buoni spesa dovranno essere utilizzati presso gli esercizi commerciali, che hanno manifestato la propria adesione, ubicati nel territorio del Comune di Giave;
· di essere consapevole che i contributi per la solidarietà alimentare di cui in oggetto devono essere assegnati, ai “nuclei familiari più esposti agli effetti economici dell’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le esigenze più urgenti ed essenziali, con priorità per quelli non già assegnatari di sostegno pubblico.” 

· di aver preso visione della informativa, allegata alla presente richiesta , inerente il trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13-14 Regolamento (UE) 2016/679 nel perseguimento delle finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti. 
Allega: 

· copia di un documento d’identità in corso di validità
· ISEE 2020 (se posseduto) 
Luogo e Data _____________________                                      Firma _________________________________

