Al Sig. SINDACO

del Comune di Gazzo Veronese

Via Roma,89

37060 Gazzo Veronese

DOMANDA BUONO-SPESA SOLIDALE (art. 2 D.L. 154/2020)
Il/La sottoscritto _________________________________________________________________

nato/a a_________________________ prov. ________ il _________________________________

residente in via_________________________________________________ n. _______________

del Comune di Gazzo Veronese, con recapito telefonico _______________________________________ e mail ___________________________________
ISEE € _______________________ anno 2020

ai sensi 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle legge speciali in materia
C H I E D E

Per se stesso e/o il proprio nucleo familiare l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità e/o prodotti alimentari a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico causato dalla situazione emergenziale in atto (art. 2 D.L. 154/2020).

D I C H I A R A

1. che il nucleo famigliare è composto da n. _____ persone, di cui n. ______ minori;
2. che le entrate economiche degli ultimi tre mesi sono state pari a € _____________;

3. che è attualmente o occupato (______________________________)

o inoccupato;

4. che il proprio nucleo famigliare si trova in gravi condizioni economiche a seguito dello stato di emergenza sanitaria COVID-19 in quanto uno o più componenti del nucleo hanno subito:

□ licenziamento;

□ sospensione/cessazione/grave ridimensionamento dell’attività lavorativa;

5. che la disponibilità finanziaria (saldo bancario/postale mese precedente) del nucleo famigliare non era superiore a € 6.000,00;

6. che il nucleo famigliare vive: o in casa di proprietà – rata mutuo € _________________

                                                      o in affitto € ________________ mensili;
7. che il nucleo famigliare:

□ non è assegnatario di altro sostegno pubblico (cassa integrazione, Naspi, reddito di cittadinanza, reddito di emergenza, indennità di mobilità, altri contributi comunali o regionali);

□ che il nucleo famigliare è assegnatario del seguente sostegno pubblico (specificare)

   _____________________________________________________________________________;

8. per i cittadini stranieri non U.E., di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità, (di cui si allega copia).

SI IMPEGNA

ad utilizzare i buoni spesa che verranno concessi in maniera consapevole acquistando solo generi alimentari e di prima necessità;

PRENDE ATTO

che l’Amministrazione Comunale, a propria discrezione, potrà richiedere la documentazione di cui alle dichiarazioni sopra citate provvedendo, qualora fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente;

AUTORIZZA

i Servizi Sociali ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia da archivi comunali e nazionali ai solo fini della presente istanza e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. n. 676/2016.

Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
Gazzo Veronese, _________________

FIRMA

___________________

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI

Acquisiti i seguenti documenti:

1. Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico;

2. Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionale e nazionali;

3. Altro.

l’istante:

□ Viene ammesso ai seguenti benefici;

□Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:

Li, _______________

Il Responsabile del Servizio

_______________________
