Al Signor Sindaco

Del Comune di San Salvatore Di Fitalia

OGGETTO :  RICHIESTA “SOSTEGNO ALIMENTARE” – ORDINANZA P.C. 658 DEL 29.03.2020.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________ il ________________________________
Residente a San Salvatore di Fitalia Via _________________________________________ n.____ C.F._________________________ Tel n. _______________mail___________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445;

D I C H I A R A
· che il proprio nucleo familiare è composto da n. __________ persone di cui n.__________persone non presenti attualmente a San Salvatore di Fitalia per il seguente motivo: ___________________________________________________________________;

· che il proprio nucleo familiare rientra tra quelli più esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da Covid-19 e/o tra quelli in stato di bisogno per indisponibilità temporanea e/o prolungata di liquidità tale da non poter soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali della famiglia.
· che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta per il presente buono.

· Che il reddito mensile, cui concorrono le entrate di qualsiasi natura derivanti da prestazioni di lavoro, anche occasionale, nonché da prestazioni assistenziali, assegni familiari, assegni di mantenimento, rendite di qualsiasi natura compresa l'indennità di invalidità, redditi minimi per disabilità, godute da tutto il nucleo familiare convivente con il richiedente, a carico o meno, attualmente percepiti dal 09 marzo alla data di presentazione delle istanze per l’accesso al sostegno è pari ad €. ______________;
· che il proprio nucleo familiare, alla data della presente istanza, NON è assegnatario e NON percepisce sostegno pubblico (RdC, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale o altre forme di sostegno previste dal decreto legge n. 18 del 17.03.2020 c.d. “Cura Italia”);
· Che l’immobile di abitazione è/non è in affitto

oppure

· che il sostegno economico di cui attualmente fruisce il nucleo familiare è costituito da circa €………………………..…mensili derivante da…………………………………………………………………..e comunque non è sufficiente a soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali della famiglia.
C H I E D E
L’accesso al “Sostegno Familiare” di cui all’ordinanza della P.C. 658 del 29.03.2020.
Dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali che l’ente acquisirà, sia in forma cartacea che informatica, saranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza, secondo le prescrizioni contenute nel Regolamento Generale per la protezione dei dati personali, nonché delle disposizioni legislative italiane e delle indicazioni fornite dall’Autorità Garante della protezione dei dati personali. 
E’ consapevole che il Comune si riserva la facoltà di determinare la misura del “sostegno economico” in base al numero delle richieste pervenute.
San Salvatore di Fitalia, lì ________________



  









                         Firma


Si allega copia del documento di identità
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