RICHIESTA DI CONTRIBUTI PER MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA' ALIMENTARE CAUSATE DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO PROVOCATA DAL COVID -19









Al Comune di Carceri









Ufficio Servi Sociali

_l_ sottoscritt_......................................................................................................................................................

nat_ a................................................................................................ il ................................................................

residente a..................................................................... Via................................................................................

tel./cell. ……………………………………… e-mail …………………………………………………………

PRESO ATTO
Che con Decreto Legge del 25 maggio 2021 n. 73 recante “Misure urgenti connesse all’emergenza da COVID-19 per le imprese, il lavoro, i giovani, l salute e i servizi territoriali”, al Comune di Carceri  sono state assegnate somme da destinare a misure urgenti di solidarietà alimentare;
CHIEDE

il riconoscimento di buoni spesa in favore del proprio nucleo familiare e tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto,

	
	
	DICHIARA
(barrare le caselle interessate)
	


· che il proprio nucleo familiare NON dispone di una giacenza bancaria/postale, alla data del 30.06.2021, superiore ad € 5.000,00 (requisito obbligatorio per accedere ai buoni spesa);

· che il proprio nucleo familiare convivente è composto da n. ____ persone di cui: n. __________ minori da 0 a 3 anni;
· che l’abitazione in cui vive il nucleo familiare è di proprietà;
· che l’abitazione in cui vive il nucleo familiare NON è di proprietà;

· di avere un canone mensile d’affitto per l’abitazione in cui vive il proprio nucleo familiare di € ………...............;

· che il proprio nucleo familiare ha in essere un mutuo per l’acquisto della casa di abitazione, la cui rata mensile è di € ……………………………. (Indicare di seguito se richiesta la sospensione del pagamento della rata) ………………………………………………….. 

· che nessun componente del nucleo familiare percepisce altre forme di sostegno al reddito erogate da Enti Pubblici (es. Reddito di Cittadinanza, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, assegno ordinario, ecc..);

· che il nucleo familiare percepisce forme di sostegno economico quali: Reddito di Cittadinanza, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, assegno ordinario, ecc.
Specificare   _____________________________________________________________________, 

dell’Importo mensile di € _______________________________________
· di trovarsi nella seguente condizione di bisogno a causa dalla situazione emergenziale in atto (COVID-19)
· interruzione dell’attività lavorativa;
· in attesa di Cassa Integrazione;
· Altro Specificare 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
INFORMATIVA PRIVACY

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR), preso atto che i dati personali verranno trattati per finalità sociali pubbliche di cui alla presente richiesta, AUTORIZZA il Comune di Carceri al trattamento dei dati personali necessari alla predisposizione dell’elenco dei beneficiari.

Carceri, ______________________

Firma

________________________________


(Allegare valido documento di identità)

