Richiesta sostegno Emergenza COVID-19

dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i).
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE

DI

89824 NARDODIPACE (VV)

Il/la sottoscritt_/_______________________________________________________________ C.F.________________________ nato/a a   _____________________________________ (_____) il____/____/_____, residente  a Nardodipace (VV) in via____________________________ n° ___ Recapito telefonico ____________________________________  con la presente,
RICHIEDE
di accedere alla graduatoria di assegnazione dei buoni spesa una tantum, (voucher multiuso, emessi secondo l’art. 6 quater del DPR 633/1972), da utilizzare presso gli esercizi commerciali che hanno aderito all’iniziativa, previsti dall’Ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Protezione Civile per far fronte alle esigenze del proprio nucleo familiare composto dalle seguenti persone:

(indicare cognome e nome, luogo e data di nascita, grado di parentela, eventuale grado di invalidità e codice fiscale)

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________

5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________

7. _______________________________________________________________

8. _______________________________________________________________

9. _______________________________________________________________

10. _______________________________________________________________

A tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., 
DICHIARA
(Barrare a pena di esclusione la/le casella/caselle di interesse)

· che il nucleo familiare ha percepito redditi e/o emolumenti a qualsiasi titolo, nell’anno 2019, per un importo complessivo di €______________; 
· di non usufruire di alcun reddito assistenziale (reddito di cittadinanza/REI, Naspi/ecc.); 
· di usufruire del seguente reddito assistenziale (reddito di cittadinanza/REI, Naspi/ecc.) ____________________________ per un contributo mensili pari a  € ________________;
· di essere/non essere proprietario di immobili;
· di pagare canone di locazione ad uso abitativo per un importo mensili pari a €  ____________;
· che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha presentato istanza per ottenere il medesimo beneficio;
· di avere un nucleo familiare composto da n. _______  persone di cui n. ______ minori;
· di essere stato preso in carico dal settore servizi sociali di codesto Ente per situazione di criticità/fragilità;
· di essere appartenente ad un nucleo monogenitoriale  privo di reddito o con reddito insufficiente a poter garantire i bisogni primari di minori.

· Presenza nel nucleo familiare di n. _____ componente/i con disabilità certificata.
Dichiara inoltre di essere capo famiglia e che tutti i componenti della stessa versano in situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’emergenza Covid-19 per i seguenti motivi:

· chiusura o sospensione di attività lavorativa, propria o svolta in qualità di dipendente, senza aver ancora ottenuto ammortizzatori sociali o di non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali;

· altre motivazioni _______________________________________________________________;

Dichiara infine:

· di essere consapevole che l’elenco dei beneficiari sarà trasmesso al Prefetto di Vibo Valentia e che eventuali dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’Autorità Giudiziaria;

· di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione, ai sensi delle vigenti disposizioni normative, saranno trattati ed utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad esso collegate;
· di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’assegnazione de buoni spesa e di accettarlo integralmente.
Allega, a pena di irricevibilità dell’istanza, un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.

Nardodipace, __________________ 


______________________________

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

Alla presente allega (gli allegati sono obbligatori):

· copia documento di identità in corso di validità;
· eventuale certificazione attestante invalidità dichiarata.
