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	Spazio riservato al Comune per la registrazione dell’arrivo

Prot. _________ del __________

N. ord. ____________________


	        
	


	Emergenza epidemiologica COVID-19. TERZA ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA.
Domanda per l’assegnazione di “Buoni spesa” a sostegno dei redditi delle famiglie 
in condizioni di vulnerabilità per l’acquisto di beni alimentari e di prima necessità 



Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________________________ il ____________________ 
e residente a ________________________ in via/piazza ________________________________ n. _____, 
c.f. _______________________________________ telefono ____________________________________ 
email _________________________________________________________________________________

  (NB: le richieste di integrazione o chiarimenti nonché la comunicazione di accoglimento o esclusione della domanda saranno effettuate a mezzo posta elettronica all’indirizzo qui sopra indicato)

Presa visione del contenuto dell’Avviso pubblico prot. 4131/2021
CHIEDE
l’assegnazione di “Buoni spesa” per l’acquisto di generi alimentari (escluso bevande alcoliche, prodotti di alta gastronomia e ricariche telefoniche) e di ulteriori prodotti di prima necessità (per l’igiene personale - ivi compresi pannolini, pannoloni, assorbenti - e per l’igiene dell’abitazione).

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali derivanti da attestazioni false e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA
a) di aver compiuto il 18° anno di età

b) di essere residente nel Comune di Cannara
c) di essere (barrare una delle opzioni ed eventualmente compilare)

 ( cittadino italiano

   ( cittadino comunitario

   ( cittadino extracomunitario con titolo di soggiorno regolare n. ________ rilasciato da _______________ 


     con scadenza il ___________ o, in caso di rinnovo, con ricevuta di presentazione in data ___________

d)  di essere in possesso di (barrare una delle opzioni e compilare)
( ISEE standard o ordinario in corso di validità pari a € ____________________ 

( ISEE corrente in corso di validità pari a € _____________________
e) che nel nucleo familiare (barrare una delle opzioni ed eventualmente compilare)
( non sono presenti componenti con disabilità ( sono presenti componenti con disabilità e precisamente:
nome e cognome ______________________________________ - attestazione di handicap ai sensi della L. 104/1992 rilasciata in data ___/___/_____ da ___________________________________________ con verbale n. ___________________________ 
nome e cognome ______________________________________ - attestazione di handicap ai sensi della L. 104/1992 rilasciata in data ___/___/_____ da ___________________________________________ con verbale n. ___________________________ 

f) di accettare, senza riserva alcuna, il contenuto dell’Avviso prot. 4131/2021

g) di essere consapevole che per l’attribuzione dei punteggi relativi ai criteri fissati dall’art. 2 dell’Avviso sarà effettuata d’ufficio con riferimento al nucleo familiare registrato all’anagrafe comunale alla data di pubblicazione dell’Avviso medesimo e tenendo conto quanto dichiarato in presenza di componenti con disabilità
h) di aver preso visione del Documento Informativo redatto ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e allegato all’Avviso prot. 4131/2021
ALLEGA alla presente domanda:

- copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità
- per i cittadini extracomunitari: anche copia permesso di soggiorno (o ricevuta in caso di rinnovo) in corso di validità del richiedente sottoscrittore
- ISEE in corso di validità
Data _______________






                   FIRMA

