
Domanda  per “buoni spesa” ai sensi dell’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658
Da trasmettere per e-mail o consegnata agli uffici comunali competenti (Sportello al cittadino e Ufficio Politiche sociali) allegando copia del documento di identità del  richiedente
Comune di Montemurlo
buonispesa@comune.montemurlo.po.it
Il sottoscritt_ Cognome _____________________Nome ___________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Nat_ a _________________________ 

il  __________________
Residente a __________________________
via ______________________________ n. ____
email _____________________@__________
cell ____________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Facente parte del nucleo familiare composto da:
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
Cognome _____________________________
Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Attività lavorativa precedente_________________________________________________________
Situazione attuale a seguito dell’emergenza da COVID- 19________________________________________________________
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste ai sensi del DPR 445/00  in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità
CHIEDE
- di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa” ai sensi dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare come sopra indicato
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
- la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo)
- la situazione reddituale del proprio nucleo
Descrivere: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:
[   ] di avere un patrimonio mobiliare con saldo al 31.12.2019 pari o inferiore ad Euro 10.000,00
[   ] presenza nel nucleo familiare di figli minori (indicare il numero): _______
[   ] presenza nel nucleo familiare di portatori di disabilità certificata
[   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico
ovvero
[   ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:
Descrivere: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ISTRUZIONI:
- è possibile inviare la richiesta per e-mail anche senza stamparla e sottoscriverla allegando la copia scansionata (anche con foto del cellulare) della carta di identità – in tal caso verrà chiesta successivamente la regolarizzazione della domanda.
- è possibile inviare la richiesta tramite e-mail con file firmato a mano e scansionato con copia del documento di identità
- è possibile presentare la richiesta consegnandola all’Ufficio Politiche Sociali o allo Sportello al Cittadino dal lunedì al venerdì dalle 9.30 alle 12.30.
Si allega documento di riconoscimento in corso di validità
Il sottoscritto dichiara di essere stat_ informat_ che saranno effettuati controlli a norma di Legge. Si autorizza l’Ente ad acquisire la dichiarazione ISEE tramite la banca dati online INPS.
Il sottoscritto dichiara, ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (2016/679) e del Decreto 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di esprimere il consenso all'utilizzo dei dati personali sopra forniti per procedure strettamente legate alla gestione del servizio.
Firma
______________________
