Al Comune di
Africo

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

MODULO RICHIESTA
PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA A FAVORE DELLE FAMIGLIE PIU’ ESPOSTE AGLI
EFFETTI ECONOMICI DERIVANTI DALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA
DA VIRUS COVID-19 E IN STATO DI BISOGNO

Il Sottoscritto nato a

il numero  di  telefono (da  indicare necessariamente)

e mail

VISTO I’Avviso pubblico avente ad oggetto: “Assegnazione di buoni spesa a favore delle famiglie piu
esposte agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e in stato di
bisogno™.

CHIEDE
di usufruire dei buoni spesa previsti dal citato avviso.
A tale scopo,
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita
negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

1) Di essere residente nel Comune di Africo in via N.

2) di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti dall’Avviso di cui trattasi ed in particolare di
trovarsi nelle seguenti condizioni (barrare la casella che interessa):

O Nucleo familiare esposto agli effetti economici derivanti dalPEmergenza Covid-19 (cioé se
uno o piu componenti del nucleo familiare ha interrotto e/o sospeso e/o chiuso la propria attivita
lavorativa a causa dei provvedimenti governativi e/o regionali atti a contenere I’emergenza
epidemiologica);

0O Nucleo familiare i cui componenti siano tutti inoccupati e/o disoccupati e privi di qualsivoglia
forma di contribuzione pubblica, impediti dall’emergenza epidemiologica nella ricerca di un
lavoro, non avente i mezzi economici per assicurare a sé e alla propria famiglia beni di primissima
necessita;

L} che il proprio nucleo familiare ¢ destinatario di Reddito di Cittadinanza e/o REM o NASPI o
altra forma di contribuzione pubblica, di non svolgere attualmente alcuna attivita lavorativa e di
non essere in grado di garantire il soddisfacimento delle esigenze minime del proprio nucleo
familiare.

3) che il reddito familiare complessivo registrato nel mese di febbraio 2021 & pari ad
€ ;




Alla determinazione del requisito di cui al punto 3 concorre qualsiasi reddito prodotto da ogni

singolo componente del nucleo familiare derivante da:

+ redditi da lavoro dipendente

« redditi da lavoro autonomo

+ redditi d’impresa

» redditi da pensione da lavoro

» reddito da lavoro occasionale
« redditi da assegno sociale o pensione sociale - assegno di invalidita o inabilita il cui ammontare
mensile sia superiore a € 300,00, qualunque sia il numero dei componenti del nucleo familiare.

4) che al momento della domanda, i risparmi immediatamente liquidabili (saldi disponibili alla
data di domanda riferiti a ogni forma di risparmio liquidabile -conti correnti bancari o postali, libretti
di risparmio postale, ecc.) intestati al sottoscritto e/o ad uno dei componenti del nucleo familiare

risultante da stato di famiglia sono pari ad €

5) che il proprio nucleo familiare risulta cosi composto:

.
9

Nome

Cognome

Luogo di
Nascita

Data di Nascita

Grado di Parentela

Dichiarante

R[N W — |2

pertanto con

minori aventi meno di 4 anni

6) Che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha presentato istanza per ottenere il medesimo

beneficio.

Si allega copia documento di identita.

11 dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti ai dati indicati.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini della

evasione della istanza, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ¢ del GDPR

(Regolamento UE 679/2016).

Africo,

Firma leggibile

NB: allegare necessariamente copia del documento di identita in corso di validita del dichiarante.
Si raccomanda la completa e corretta compilazione del presente modulo, pena ’esclusione dai benefici

richiesti




