MODULO DI RICHIESTA BUONO SPESA









Al  Comune di Casier









UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 – EMERGENZA COVID 19.  DOMANDA DI AMMISSIONE alle misure urgenti di solidarietà alimentare.
_l_ sottoscritt_......................................................................................................................................................
nat_ a................................................................................................ il ................................................................

residente a..................................................................... Via................................................................................
tel./cell. ……………………………………… e-mail …………………………………………………………
CHIEDE
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa Amministrazione a seguito dell’ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 30.03.2020.poter usufruire delle misure previste
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
D I C H I A R A

1 – che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone di seguito elencate:

	Nome e cognome
	Rapporto di parentela/affinità
(coniuge, figlio, suocero…)
	Professione

(lavoratore, studente, disoccupato...)

	1 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	2 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	3 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	4 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	5 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	6 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	7 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	8 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	9 ……………………………….
	……………………………….
	……………………………….


(indicare con una crocetta la propria scelta):
2. ( di essere in possesso, per i cittadini stranieri UE, di un titolo di soggiorno in corso di validità;

3 – ( di avere   ( di non avere ISEE in corso di validità o ( di aver richiesto ISEE nel 2019;
4 – ( di essere ( di non essere ( proprietario ( comproprietario della casa in cui abita e di ( avere ( non avere altre proprietà immobiliari
(se sì specificare quali e se producono reddito):

…………………………………………………………………………………………………………………..
5 – che uno dei componenti il nucleo familiare ha contratto un mutuo per l’acquisto della casa di abitazione specificando che:

· l’ammontare della rata mensile del mutuo è di €  ……………………………………………………
· ( ha presentato/( non ha presentato domanda per la sospensione del pagamento del mutuo in data ……………..
6 – che uno dei componenti il nucleo familiare ha un contratto d’affitto con rata mensile di €……………

7. – ( di godere/( non godere delle seguenti misure pubbliche a sostegno del reddito (es. cassa integrazione, assegno ordinario ecc) …………………………………………………………………………………

8 – di essere soggetto o nucleo familiare con ( Reddito di Cittadinanza o ( Reddito di Inclusione con un importo mensile pari ad €…………………………………………………………………………………...
9 – di essere soggetto o nucleo familiare con ( reddito di Cittadinanza o ( reddito di Inclusione attualmente ( sospeso, ( revocato e/o ( decaduto

10 – che i componenti del nucleo familiare ( sono/( non sono assegnatari di sostegno pubblico (ordinanza n. 658 del 29.03.2020) se del caso indicare quali sono i beneficiari …………………………………………..
………………..………………………………………………………………………………………………

e il tipo di sostegno …………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

11 – che l’intero nucleo familiare, alla data del 29.03.2020, ha una disponibilità di contante o giacenza bancaria/postale inferiore € 5.000,00
12 - che i valori mobiliari immediatamente smobilizzabili sono pari a € ………………………………………
13 – che il reddito netto mensile incassato nel mese di ________________ 2020 da tutti i membri della famiglia che continuano ad essere occupati o percepiscono pensioni/assegni/rendite/forme di sostegno al reddito di qualunque tipo è di complessivi € ………………………………………………………………..

14 – di ( avere/( non avere accesso a forme di sostegno alimentare (es. Banco Alimentare, Caritas, ecc..)

Eventuali note
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara infine di aver preso atto che i dati personali presenti nella presente istanza / autodichiarazione verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D. Lgs. N. 196/2003 e ss.mm.ii. e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

CASIER, ____/____/__________




         Firma









__________________________________

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

Di seguito il recapito per comunicazioni e consegna dei buoni spesa:

Piazza/ Via _______________________________________________ Scala/Interno ________

Nome sul citofono _____________________________________________________________ 

Altro recapito telefonico _________________________________________________________
1

