AL SIG. SINDACO DEL 

COMUNE DI GRUARO
	RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA  FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE (ODPC N. 658/2020 e D.L. 154/2020)


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a a ______________________________ (___________) il        ______/______/______ 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in ________________ in via _______________________________________, ___
recapito telefonico _______________________ cellulare ____________________________

email _____________________________________________________________________

CHIEDE
· Per sé stesso e per il proprio nucleo famigliare
· In nome e per conto di ________________________________________________ nato/a a          ______________________________     (_______) il   ___/___/____ 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in ________________ in via   ________________________________, ___
                          in qualità di 
____________________________________________________________




(specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato)
l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di prodotti alimentari, generi di prima necessità, prodotti per l’igiene personale e della casa e farmaci a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID-19):
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del citato D.Lgs. 445/2000

D I C H I A R A

· di trovarsi nella seguente condizione di bisogno causata dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID-19) ( es. indicare da quando il reddito familiare si è ridotto, ogni altra causa idonea a giustificare la richiesta):


_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

· che il proprio nucleo familiare è composto da n._______ componente/i, di cui n. ______ con disabilità;

· che nel nucleo familiare sono presenti n. _____ minore/i, di cui n.______ di età fino a tre anni;
·  che nei tre mesi precedenti alla data di presentazione della domanda tutto il nucleo familiare ha percepito REDDITI NETTI per un importo complessivo di €__________________ (mese), di €__________________ (mese) e €______________________(mese) che derivano da (indicare con una crocetta le voci di riferimento, se serve indicare anche più voci):

□ Lavoro dipendente

□ Lavoro autonomo/impresa

□ Pensione da lavoro/estere/guerra

□ Assegno di invalidità, inabilità lavorativa, assegno sociale, assegno di accompagnamento

□ Ammortizzatori sociali (cassa integrazione, NASpI, DISS-COLL, ecc.)

□ Sostegni al reddito: 

◊ Reddito o Pensione di Cittadinanza, 

◊ Reddito di Emergenza

◊ Reddito di Inclusione (RIA) 

◊ Contributi Comunali 

◊ Contributi fondo sostegno abitare Covid

◊ Regionali

◊ Assegno di mantenimento del coniuge, assegno di mantenimento per i figli 

◊ Donazioni anche da parenti e amici 

◊ Borsa lavoro SIL 

◊ Impegnative di cura (ICD)

◊ Rendite varie

◊ Altro ___________

(le entrate considerate sono a titolo esemplificativo ma non esaustivo, ecc)

· Che nel proprio nucleo anagrafico così come risultante all’anagrafe della popolazione residente del Comune di GRUARO sono presenti le seguenti persone e che le stesse hanno percepito nei tre mesi precedente la domanda (come dal paragrafo precedente) le seguenti entrate (compilare tutti i campi anche se importo = 0):
	COGNOME E NOME
	TIPOLOGIA DI ENTRATE
	ENTRATE RELATIVE AI TRE MESI PRECEDENTI LA DOMANDA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che nel mese precedente alla data di presentazione della domanda tutto il nucleo familiare disponeva di un valore del patrimonio mobiliare pari a €_________________________; (Esempio di valore mobiliare: depositi e conti correnti, titoli di stato ed equiparati, obbligazioni, certificati di deposito e credito, buoni fruttiferi ed assimilati, ecc. Il patrimonio mobiliare di tutto il nucleo familiare deve essere pari od inferiore ad € 8.000,00.)
· che sta sostenendo un canone di affitto mensile pari a €_________________________;

· che sta sostenendo una rata mensile di €______________ per il mutuo sull’abitazione di residenza;
· che non è stata presentata domanda di buoni alimentari da altri componenti del nucleo familiare;
· che non possono presentare domanda i nuclei familiari composti esclusivamente da pensionati;
· per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità.

·  di essere a conoscenza che il Comune di Gruaro, in sede di istruttoria o successivamente all’erogazione dei buoni spesa, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato;

· di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Gruaro, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 (DGPR);

Data ______________________

Firma __________________________________
( Firma per esteso) 

Numero doc. identità______________________________________ 

Allegati:

· copia documento d’identità in corso di validità o eventuale delega del richiedente

· Documentazione dichiarante il valore patrimoniale
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Spazio riservato al Comune

	□
	I dati sopra indicati, dichiarati nell’intervista telefonica, sono stati raccolti da: ______________________________________________________________________________ 

Data ______________________ 
                                        Firma ______________________________


	□
	Domanda  ammessa

Buoni spesa erogabili n. ________ per un importo complessivo di € _________,00

	□
	Domanda  non ammessa  per mancanza dei requisiti




Data____/_____/______





    Firma dell’operatore 
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