AL COMUNE DI ALBAREDO D’ADIGE

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

SEDE MUNICIPALE

RICHIESTA BUONO SPESA EX ORDINANZA 658/2020 DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – RIFINANZIAMENTO MISURA
Il sottoscritto______________________________, nato a_________________________, il_________, codice fiscale_________________________, residente in ______________________________________________, tel.________________________, e mail______________

CHIEDE

la concessione del buono spesa per l’acquisto di beni alimentari e tal fine

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni non veritiere

1. che il proprio nucleo familiare è composto da n ___ persone, di cui n __ minori degli anni 3;

2. che il saldo totale al 30.11.2020 di tutti i conti correnti bancari e postali di tutti i componenti il nucleo familiare è di € _____________ (allegare estratto conto);

3. che non è proprietario di altri immobili oltre la prima casa che attualmente producano reddito (in caso di abitazioni o negozi dati in locazione occorre dimostrare che non sono stati percepiti a partire dal mese di marzo i relativi canoni);

4. di non percepire reddito di cittadinanza o pensione di cittadinanza;

5. per quanto concerne la propria situazione lavorativa:

· di essere disoccupato: ultimo lavoro svolto___________________; datore di lavoro__________________; data di cessazione_____________________;

· di essere in cassa integrazione: lavoro svolto____________________; datore di lavoro_______________; data di inizio della cassa integrazione;

6. per quanto concerne la situazione lavorativa degli altri componenti del nucleo familiare precisa che

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. che attualmente è tenuto al pagamento di mutuo per la prima casa con una rata mensile di €__________;
8. che attualmente è tenuto al pagamento di un canone di locazione per prima casa mensile di €__________;
9. altro da dichiarare: (es: disabili, condizioni particolari di difficoltà, etc…) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ai fini di quanto sopra:

- autorizza espressamente il Comune di Albaredo d’Adige a richiedere qualsivoglia documentazione a enti pubblici, banche, posta e datori di lavoro per accertare la veridicità di quanto dichiarato;
- si impegna ad utilizzare i buoni spesa per acquisti di generi alimentari e di prima necessità e non per beni superflui;

- autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Data__________________

firma_____________________________

