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	COMUNE DI SANT’URBANO
35040 - Provincia di Padova
Via Europa n.20 – Tel.0429-96023 – Fax 0429-96272
e-mail: info@comune.santurbano.pd.it






		All'Ufficio Servizi Sociali
		Comune di Sant'Urbano

Oggetto: Richiesta accesso al beneficio del Buoni Spesa Emergenza Covid-19 Comune di Sant'Urbano - Seconda Fase

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a _________________________________________________il________________________ 
residente in _____________________________ in via_________________________________ n°____
Codice Fiscale  telefono ______________________ (obbligatorio)
professione____________________________________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________________________________ 

Consapevole:
1. che ai sensi dell’articolo 76, comma 1, del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale; 
1. che ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; 
1. che ai sensi dell’articolo 71 del DPR 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;
1. che tutte le informazioni fornite saranno trasmesse alla Guardia di Finanzia per i controlli di rito sulla veridicità degli stessi;
CHIEDE

di essere ammesso al beneficio del Buoni Spesa Emergenza Covid-19 Comune di Sant'Urbano - seconda fase

DICHIARA
1. di essere residente presso il Comune di Sant'Urbano;
1. che i componenti il nucleo familiare ha goduto nel mese precedente alla presentazione della domanda, a qualunque titolo, compresi benefici economici pubblici ed altre forme di assistenza, di entrate pari a € ______________________
(indicare totale delle entrate di qualsiasi genere e natura (da lavoro, pensione, assegni di mantenimento e quant’altro), anche di sostegno pubblico al reddito comunque denominati (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, Pensione di Cittadinanza, Reddito di inclusione (REI), contributi economici comunali, Nuova Assicurazione Sociale per l'Impiego (Naspi), Indennità di mobilità, assegno di disoccupazione (ASDI), disoccupazione agricola, Cassa integrazione guadagni (CIG), Disoccupazione agricola, BONUS, indennizzi, sussidi, redditi e contributi in denaro, comunque denominati, previsti dai decreti di sostegno al reddito e all’economia, ecc.), di tutti i componenti la famiglia anagrafica, compreso il richiedente, come risultante dallo stato famiglia in Anagrafe comunale, riferite al mese precedente).
1. di avere un contratto di locazione con canone pari a € ……………… oppure una rata di mutuo per prima abitazione pari ad € …………………….;
1. che il totale del patrimonio mobiliare (c/c bancari e postali, libretti di risparmio, titoli, azioni, obbligazioni, fondi comuni e qualunque altro rapporto finanziario valido ai fini ISEE) di tutti i componenti della famiglia anagrafica, compreso il richiedente, come risultante dallo stato famiglia in Anagrafe comunale, riferito al mese precedente alla data di presentazione della domanda, è di importo pari a € ______________;
1. di essere in una o più delle seguenti condizioni (al fine del riconoscimento di eventuali criteri di priorità):
□	nuclei familiari o persone singole già in carico al Servizio Sociale per situazioni di criticità, fragilità, multiproblematicità;
□	nuclei familiari monoreddito il cui titolare ha richiesto trattamento di sostegno al reddito o il datore di lavoro ha richiesto ammissione al trattamento di sostegno del reddito, ai sensi del D.L. 18/2020, o il datore di lavoro abbia sospeso e/o ridotto l’orario di lavoro per cause non riconducibili a responsabilità del lavoratore;
□	Persone segnalate dai soggetti di Terzo Settore che si occupano di contrasto alla povertà;
□	Persone che non sono titolari di alcun reddito;
□	nuclei familiari beneficiari di Reddito di Inclusione o Reddito di Cittadinanza importo mensile (riferito al mese precedente) € ______________________;

1. che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) oltre al dichiarante stesso, è così composto:
	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Codice fiscale
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  	
1. che chiede la concessione del beneficio per il seguente motivo (barrare l’opzione che interessa):
 a causa dell’epidemia in corso ha perso il lavoro svolto in precedenza; 
 a causa dell’epidemia in corso ha dovuto chiudere l’attività commerciale o artigiana di cui è titolare;
 a causa dell’epidemia in corso ha dovuto rinunciare ai lavori occasionali con i quali sosteneva la propria famiglia; 
 di non poter svolgere alcuna attività lavorativa in quanto posto in quarantena a causa dell’epidemia;
 è inoccupato o disoccupato, al pari di tutti i componenti il nucleo familiare, e a causa dell’epidemia in corso ha dovuto interrompere la ricerca di un lavoro.
 altro (specificare)___________________________________________________________________ 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 679/2016) il personale del Comune di Sant’Urbano e ogni persona incaricata alla consegna di documenti o buoni.
A corredo della presente il sottoscritto dichiara altresì che tutti i componenti del proprio nucleo familiare rientrano nelle casistiche sopra indicate e di essere economicamente impossibilitato all’acquisto di generi di prima necessità.

		
Firma _____________________________________

Si allega alla presente fotocopia del documento d’identità del dichiarante.
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