Scadenza presentazione domanda entro e non oltre le ore 11,30 del 9 NOVEMBRE 2022

Al Comune di MONTEIASI
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Emergenza sanitaria legata al diffondersi del virus Covid19 - Richiesta BUONI-SPESA
per acquisto generi alimentari di prima necessita, prodotti di igiene e farmaci

I! sottoscritto (cognome) {nome) ,
nato a ()il , residente/ domiciliato in
MONTEIASI, alla Via/C.so./Piazza n. ,
Codice Fiscale , telefono ,
mail

CHIEDE

di essere ammesso alla misura straordinaria di sostegno economico in favore di nuclei familiari in
condizioni di disagio economico connesso allemergenza sanitaria COVID-18, mediante la
concessione di BUONI SPESA ALIMENTARI.

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR
445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti, nonché della decadenza dei
benefici eventualmente conseguiti {art. 75 del DPR 445/2000),

DICHIARA
{si prega voler compilare il presente modulo in ogni sua parte)

3 Dinon essere in grado di soddisfare le necessita pit urgenti ed essenziali;
» Che il proprio nucleo famigliare risulta cosi composto:

Luogo e data di

N. COGNOME E NOME ]
nascita

CODICE FISCALE PARENTELA

1 Dichiarante




» Che il proprio nucleo familiare dispone dei seguenti requisiti oggettivi per rientrare tra i
beneficiari della misura di solidarieta alimentare (barrare le voci corrispondenti):
o disoccupato
o licenziato
o sostegno pubblico:
a) reddito di cittadinanza;
b) reddito di inclusione;
c) reddito di dignita;
d) pensione di cittadinanza;
e) naspi;
f) cassaintegrazione;
g) disoccupazione
o altro

03 Di aver percepito dal 1 GENNAIO 2022 al 30 SETTEMBRE 2022 entrate economiche per
complessivi

€ 1 9 = euro media

mensile

{Indicare la media aritmetica delle entrate economiche di tutti i componenti del nucleo familiare, a qualunque
titolo percepite, nei mesi dal 1 gennaio 2022 al 30 settembre 2022 (ad. es. Reddito di Cittadinanza, reddito di
inclusione, reddito di dignita, pensione di cittadinanza etc.)

3 che le entrate economiche del nucleo familiare derivano da:
(indicare il compenso mensile ed i mesi percepiti)
o reddito dalavoro-€

o pensione - €

o misure di contrasto alla poverta:
- Reddito di Cittadinanza - €
- ReD-£
- Altro (specificare) - €

o ammortizzatori sociali o altre forme di sostegno pubblico al reddito:

- (Cassaintegrazione - €

- Naspi-€

- Disoccupazione - €

- Altro beneficio (specificare) - €

o Altre entrate:
- Assegno di mantenimento - €

- Assegno di invalidita - €

- Assegno di accompagnamento - €

- Altro (specificare) - €




» Che la residenza del nucleo familiare & rappresentata da immobile:
Ll in affitto importo mensile canone di locazione pari ad euro

L1 di proprieta
1 in comodato uso gratuito

> diessere in una delle seguenti condizioni di fragilita sociale:
o nucleo mono genitoriale (separazione, divorzio, vedovanza)
presenza nel nucleo din. fighi minori
presenza di componenti con disabilita accertata
stato di detenzione di uno dei componenti del nucleo

O O o O

altro (specificare)

» di essere consapevole che quanto sotto dichiarato sara oggetto di controllo e verifica da parte
dei competenti organi (Guardia di Finanza, Agenzia delle Entrate, etc.};
> Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai soli fini
della evasione dell’istanza, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successivo Regolamento Europeo n.
679/16.

MONTEIASI, data

Firma leggibile

SI AVVERTE CHE A PENA DI ESCLUSIONE:

1)Uistanza dovra essere dovra essere sottoscritta dal richiedente
2)dovranno essere allegati i seguenti documenti:

a) copia del documento di riconoscimento in corso di validita e Codice Fiscale

b} copia di eventuale documentazione comprovante lo stato di disagio (atto di separazione, stato
occupazionale ecc.)

Qualora la domanda non sia correttamente compilata, la stessa verra regolarizzata
successivamente ed ammessa eventualmente al beneficio in sede di riesame




