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MISURA DI SOLIDARIETÀ
AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI MISURE DI SOSTEGNO E SOLIDARIETÀ IN FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI IN DIFFICOLTÀ, ANCHE TEMPORANEA, DOVUTA ALL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19 DI CUI AL DECRETO LEGGE 23 NOVEMBRE 2020 N. 154 – DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE N. 180      DEL    04/12/2020    - DETERMINAZONE N.   78   DELL’11 DICEMBRE 2020
Modello di ISTANZA
                                         AI  SERVIZI SOCIALI  

 Del Comune di Montalto Uffugo

OGGETTO: Misura di solidarietà Alimentare  - Erogazione di misure di sostegno e solidarietà in favore di nuclei familiari in difficoltà, anche temporanea, dovuta all’emergenza sanitaria da Covid-19 di cui alla  delibera di G.C. . n. 180 del 04/2/2020 Avviso pubblico del Comune di Montalto Uffugo approvato con    determinazione n 78         dell’11/12/2020  - Istanza per l’assegnazione dei buoni spesa.

Il/la sottoscritto/a  

(cognome)
(nome)

nato/a a 
( 
) il  

(luogo di nascita)
(prov.)
(data)

Cod. Fisc.: 
residente a  

(comune di residenza)

( 

) in 

n. civ.  
 (prov.)

(indirizzo)

Recapiti:

Telefono fisso/mobile  

E-mail 
PEC (facoltativa)  

CHIEDE

L’assegnazione del buono spesa in oggetto e, a tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni false, mendaci e reticenti

DICHIARA

· che  il nucleo  familiare di appartenenza è  costituito  da n. 
persone,  tutti come identificati in tabella:

	nr.
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data nascita
	rapporto parente dichiarante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


· che all’interno del nucleo familiare sono presenti n° 
 figli minori di età;
· che all’interno del nucleo familiare sono presenti n° 
disabili gravi art. 3,comma 3 o invalidi in possesso di indennità di accompagnamento;
· che nessun altro componente il proprio nucleo familiare ha presentato altra  istanza per l’ottenimento dei buoni spesa di cui  alla presente avviso  presso il Comune di Montalto Uffugo;
· DI TROVARSI NELLA SITUAZIONE DI CUI ALLA PRIMA FASCIA /SECONDA FASCIA (BARRARE IL QUADRATINO  CHE INTERESSA)
         (    PRIMA FASCIA 
(  CRITERI DI PRIORITA’: vanno ricompresi nella prima fascia le domande presentate dai cittadini che hanno subito la chiusura delle attività lavorative o sono stati licenziati o sospesi dal lavoro senz  retribuzione nel  periodo di lockdown  ;
(   Va, altresì, riconosciuta priorità ai nuclei familiari il cui attestato  ISEE relativo ai redditi conseguiti  nell’anno 2019   non superi comunque le 10.000,00 euro complessive annue, nel cui interno vi sia un disabile grave di cui alla legge 104/92 e ss.mm.ii. art. 3 comma 3   o invalido con indennità di  accompagnamento;

             (    SECONDA FASCIA 

             (   rientrano nella seconda fascia, tutti coloro i quali abbiano un attestato ISEE relativo ai redditi conseguiti    nell’anno 2019  non superiore ad euro 10.000,00 annui (rimane  esclusa dal calcolo solo l’indennità di accompagnamento per disabili ).

Sono equiparate al reddito da lavoro e alle varie rendite  ( da capitale  , locazione ecc.) le somme percepite a titolo di Reddito di cittadinanza, NASPI, Cassa integrazione, REI, SIA  ed tutti gli ammortizzatori sociali previsti dalla legge .

SI IMPEGNA
· all’utilizzo del buono spesa in conformità all’uso consentito per l’acquisto esclusivamente di generi alimentari, farmaceutici e di prima necessità secondo le modalità stabilite  dall’Avviso pubblicato dal Comune di   Montalto Uffugo;
Alla presente allega:
· copia di un valido documento di identità;

·  COPIA VERBALE LEGGE 104/92; (in caso di priorità)

·  COPIA VERBALE INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO ( in caso di priorità)

Il/la   dichiarante   autorizza   altresì   il Comune  di  MONTALTO UFFUGO
al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attribuzione del beneficio in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. EU 2016/679. Il dichiarante è informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14 GDPR n° 679/2016 e della normativa nazionale, che dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. È informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del beneficio indicato in oggetto e che un eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda.
Luogo e data 

Firma

Consapevole che le presenti dichiarazioni saranno oggetto di successive verifiche e delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci rese a pubblico ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art. 495 c.p.), il/la sottoscritto/a si impegna, infine, a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta relativamente alle dichiarazioni di cui alla presente istanza ed autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità relative al procedimento in oggetto.

Luogo e data 

Firma

RISERVATO UFFICIO 

DOMANDA PRESENTATA IN DATA _______________ PROGRESSIVO N_____________

RICEVUTA PER IL CITTADINO 

DOMANDA PRESENTATA IN DATA _________________PROGRESSIOVO N.________________

TIMBRO COMUNE E FIRMA ADDETTO ALLA RICEZIONE

Città  di  Montalto  Uffugo


 (Provincia di Cosenza) 
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