Al Comune di Specchia
· Servizi Sociali
Schema di Domanda per “Buoni spesa” ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658
Il sottoscritto

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il _____________________________________

Residente a SPECCHIA (LE)      via __________________________________________ n. ______

email _____________________@__________ PEC _____________________@_____________

Facente parte del nucleo familiare composto da:

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

□ Barrare la casella in caso di Famiglia monogenitoriale 
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 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, sotto la propria responsabilità e 
CHIEDE
- di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa” ai sensi dell’Ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per sé 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:

Descrivere: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara:

□ che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno di cui alla presente domanda;

· che nel mese di marzo 2020 il richiedente e/o un componente del nucleo familiare ha percepito:

□ compensi-introiti da € 0 a € 250;

□ compensi-introiti da € 251 a € 500;

□ che il richiedente e/o i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico (esempio: Cassa Integrazione ordinaria e in deroga, NASPI, ASDI, DISCOLL- reddito di cittadinanza, pensione di cittadinanza, ecc.)

Indicare quale: ___________________________________________________________________________

Percependo introiti pari a € _________________________________ 

□ di non godere di un patrimonio finanziario superiore ad € 3.000 per 1 componente per nucleo familiare, incrementato di 1500 per ogni componente, fino ad un massimo di € 9.000.

Autorizza gli stessi, con la presente, al trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. in materia di protezione dei dati personali.

Data   _____________________________

Firma _____________________________

Si allega documenti di identità
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