RICHIESTA PER ACCEDERE AL BUONO SPESA FONDO DI SOLI DARIETA
ALIMENTARE (ORDINANZA PROTEZIONE CIVILE 658/2020)

AL COMUNE DI MEOLO
Servizi sociali

[l/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il / /

codice fiscale

residente in MEOLO in via ,

cellulare email

CHIEDE

E Per se stesso o per il proprio nucleo farigl{convivente)
In nome e per conto di

nato/a a ( )il [

codice fiscale

residente in MEOLO in via ,

in qualita di

(specificare: tutore, amministratore di sostegramiliare delegato)

'assegnazione dei buoni spesa per I'acquisto dededi prima necessita, prodotti alimentari edilprodotti
per l'igiene personale e della casa a favore diger e/o famiglie in condizioni di disagio economnécsociale
causato dalla situazione emergenziale in atto,quata dalla diffusione di agenti virali trasmisBikCOVID-
19). A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 471 8eP.R. n. 445/2000, sotto la propria personaspoasabilita e a
piena conoscenza della responsabilita penale pagyes le dichiarazioni false dall’art.76 del madesdecreto,
dalle disposizioni del Codice Penale e dalle lepgiciali in materia,
DICHIARA
Barrare la voce che interessa
Lavoratore dipendente Studente
Di essere Lavoratore autonomo Disoccupato

Imprenditore

Firma




Che il proprio nucleo familiare & composto dalle seguenti persone (oltre a se st@s

Nome e cognome

Rapporto di parentela/affini

ta  Profess

Coniuge

D Lavoratore dipendente

D Disoccupato

Lo D Figlio ... % a carico. Eta..... D Lavoratore autonomo D
I T | |studente | e
|| Coniuge Lavoratore dipendente D Disoccupato
2 D Figlio ... % a carico. Eta..... D Lavoratore autonomo D
[ [ Istudente | e
|| Coniuge Lavoratore dipendente D Disoccupato
3 D Figlio ... % a carico. Eta..... D Lavoratore autonomo D
I T | Jstudente |
|| Coniuge || Lavoratore dipendente D Disoccupato
Ao D Figlio ... % a carico. Eta..... D Lavoratore autonomo D
I PR TP | Jstudente |
|| Coniuge || Lavoratore dipendente D Disoccupato
S D Figlio ... % a carico. Eta..... D Lavoratore autonomo D
[ [ Istudente | e
|| Coniuge Lavoratore dipendente D Disoccupato
B D Figlio ... % a carico. Eta..... D

|| Lavoratore autonomo

D che nessun componente del nucleo familiare pemme@itre forme di sostegno al reddito erogate da En

Pubblici

|| di percepire pensione o forme di sostegno economiadi:
D Reddito di Cittadinanza

. |REI

| Pensione

|| Indennita di disoccupazione

D Contributo comunale (es. sussidio economico)
|| Contributo regionale

DAItro (ad. es canoni di locazione)
dell'importo mensile di €

.| di nonpercepire altre forme di sostegno economico piewal D.L. 17/03/2020 n. 18 (c.d. Decreto “Cura

Italia”) pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. d&l 17/03/2020 (es. ammortizzatori sociali, integrae

salariale, congedi, riduzioni orarie, indennit&dstegno);

|| di essere proprietario di immobili (oltre alla cakabitazione);

|| di nonessere proprietario di immobili (con esclusionkedeasa di abitazione);

|| che uno dei componenti il nucleo familiare ha caitdrun mutuo per I'acquisto della casa di abitagio

|| e che ha presentato ha presentato domanda peplensione del pagamento del mutuo)

(specificare 'ammontare dell’ultima rata mensiid mutuo: €

Fi

rma




|| di nonavere disponibilita finanziarie (per sé e/o ilgmio nucleo familiare) su conti correnti bancanstali,
ecc. sufficienti per 'acquisto di beni di primacessita. A tal fine dichiara che la giacenza dic@orrente
al 29/03/2020, depurata delle obbligazioni finaneigia assunte, é inferiore ad € 5.000,00 pendse/i 0g-
getto di erogazione del buono spesa,;
|| ditrovarsi nella seguente condizione di bisogrmausadalla situazione emergenziale in atto (COVID-19):
|| perdita del lavoro dipendente

|| perdita del lavoro autonomo

| altro (specificare)

| di aver perso il lavoro in conseguenza delle r&Estni imposte dai provvedimenti adottati da
Governo in materia di contrasto al diffondersi dahtagio da COVID-19. A tal fine dichiara che era

impiegato presso n lagonansione di

e che il rapporto si € interrotto in data I

*kk k kkk

Tanto sopra premesso, | sottoscritto chiede, quendsto dall’ordinanza n. 658 del 29.03.2020eskere de-
stinatari_ delle risorse di solidarieta alimentas tal fine dichiara inoltre:

Il sottoscritto dichiara infine di aver preso attee i dati personali presenti nella presente ist@nzhiarazione
sostitutiva di atto di notorieta verranno trateitisensi del Regolamento UE 2016/679 (c.d. “GDRRUtel D.
Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e con la presenteuteriaza I'utilizzo.

Meolo, / / Firma

Allegati

» Documento d’identita (obbligatorio);
* Altra documentazione che si ritiene utile (facouz).




