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RICHIESTA SOSTEGNO EMERGENZA COVID-19
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
Nato/a  ______________________________ il_________________________________________________
residente a_______________________via_____________________________________________________
Telefono n._________________________ C.F.__________________________________________________

CHIEDE

L’assegnazione di buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità previsti dall’ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n 658 del 29/03/2020 e disposizioni regionali.

Per il seguente motivo: 
· chiusura/sospensione attività lavorativa 
· propria 
· dipendente
· di non aver ancora ottenuto ammortizzatori sociali;
· di non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali
· disagio sociale
A tal fine consapevole della responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di atti falsi ai sensi del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

· DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI PIANSANO
· CHE NESSUN COMPONENTE DEL NUCLEO FAMILIARE È TITOLARE DI:
· Prestazioni previdenziali (Pensioni, Invalidità civile, Assegno di Accompagnamento, ecc.) 
· Di Reddito di Cittadinanza 
· Altri redditi
· DI PERCEPIRE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI PARI AD € _______________________ mensili
· DI PERCEPIRE IL REDDITO DI CITTADINANZA PARI AD € _______________________ mensili 
· CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COMPOSTO da n. ________componenti di cui n._______ minori
· DI ESSERE IN STATO DI BISOGNO E NELL’IMPOSSIBILITÀ ECONOMICA DI SODDISFARE LE NECESSITÀ PIÙ URGENTI ED ESSENZIALI
· DI NON AVERE LA DISPONIBILITÀ DI RISORSE PROPRIE IDONEE A GARANTIRE LA SUSSISTENZA IMMEDIATA DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE
· CHE NESSUN COMPONENTE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE HA PRESENTATO DOMANDA
· ALTRO___________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, in qualità di interessato, dichiara di aver ricevuto e compreso l’informativa prevista dal REG.UE 2016/679 ed autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione/domanda per la finalità ivi indicata.

Dichiaro di essere a conoscenza che il Comune potrà effettuare verifiche, anche attraverso il coinvolgimento di Organi e/o autorità esterne a questa Amministrazione Comunale, al fine di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese in ordine alle dichiarazioni di disagio socio-economico che hanno determinato l’accesso al beneficio.

Si allega: copia documento d’identità del richiedente in corso di validità;  
                                                                                                                 Firma dell’interessato 

Luogo, data___________________________			__________________________

