

 Domanda per “buoni spesa” - “assistenza alimentare” 
e/o Contributo prestazioni sociali
Da trasmettere esclusivamente per email 
con copia del documento di identità del firmatario

Comune di Gallese
(comunedigallese@legalmail.it)
Il sottoscritto Cognome _____________________________Nome ______________________________
Nato a _____________  il  ________ Residente a Gallese via ____________________________ n. ____
email _____________________@__________	Telefono ___________________________________
Facente parte del nucleo familiare composto da:
Cognome _____________________________	Nome __________________________________
Cognome _____________________________	Nome __________________________________
Cognome _____________________________	Nome __________________________________
Cognome _____________________________	Nome __________________________________
Cognome _____________________________	Nome __________________________________
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità
CHIEDE
- di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa”, dell’assistenza alimentare ai sensi dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020, o contributo sociale, per se stesso e per il proprio nucleo familiare come sopra indicato:
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
- la propria condizione di disagio conseguente all’attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo)
Descrivere: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara:
[   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico complessivamente 
ovvero
[   ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:
Descrivere: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

CHIEDE:   
· L’erogazione di Buoni Spesa, da utilizzare presso l’esercizio __________________________
__________________________________________________________________________, come da elenco esercizi commerciali aderenti all’iniziativa;

· L’erogazione di un contributo per il pagamento di: ___________________________________ ____________________________________________________________________________ 
(pagamento utenze, contributo per pagamento affitto, ecc.) di cui si allega bollettino, 
si riserva di far pervenire, a pagamento effettuato, copia o dichiarazione dell’avvenuto pagamento.


ISTRUZIONI:
è possibile inviare la richiesta:
- per PEC (comunedigallese@legalmail.it) allegando la copia scansionata (anche con foto del cellulare) della carta di identità – in tal caso verrà chiesta successivamente la regolarizzazione della domanda,
- per PEC (comunedigallese@legalmail.it) anche senza stamparla e sottoscriverla allegando la copia scansionata (anche con foto del cellulare) della carta di identità – in tal caso verrà chiesta successivamente la regolarizzazione della domanda,
- a mano presso l’ufficio servizi sociali previo appuntamento al numero 0761/497924

Firma

______________________
