Al Comune di BERZO DEMO
Oggetto:
EMERGENZA COVID-19. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA a norma della legge 445/00 per l’assegnazione di buoni spesa secondo le modalità previste dal DPCM del 28 marzo 2020
Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome __________________________ nato a ___________________________ il _______________  residente in ________________________________ Via/Piazza ______________________________________________ n. civico ________________
Recapito telefonico: _______________________   mail _______________________________________

Al fine di poter usufruire dell’erogazione generi alimentari di prima necessità secondo le modalità previste dal DPCM del 28 marzo 2020 a favore del proprio nucleo familiare.

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 sulle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 75 sulla decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

D I C H I A R A PER SE’ E I COMPONENTI IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE:

□ che la composizione della famiglia come appresso generalizzata (compreso il richiedente) alla data di presentazione della presente richiesta è la seguente:
	N°
	Rapp. di parent.
	Cognome e Nome

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


□ 
di non essere in grado in questo momento di far fronte all’acquisto di generi di prima necessità per la seguente motivazione:

□ di aver ridotto/sospeso l’attività lavorativa in seguito ai provvedimenti governativi

□ di essere disoccupato alla data  29/02/2020 con stato di disoccupazione perdurante

□ 
di essere/non essere percettore di contributi/sovvenzioni continuative di importo pari o superiore a euro 300 mensili

□ 
di non essere beneficiario di forme di sostegno pubblico quali : RdC, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni

□ 
altro specificare:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
□ 
che utilizzerà il buono sociale di spesa presso i negozi di cui all’elenco fornito dall’Amministrazione Comunale

A TAL FINE CHIEDE 

□ 
DI RICEVERE I BUONI DAL VALORE DI 50€ CADAUNO CHE PROVVEDERO’ IN PROPRIO A SPENDERE NEI NEGOZI CONVENZIONATI, IMPEGNANDOMI SIN D’ORA A CONSERVARE LO SCONTRINO

□
CHE PROVVEDA DIRETTAMENTE IL COMUNE ALL’ACQUISTO ED ALLA CONSEGNA DELLA SPESA CHE IO STESSO COMUNICHERO’ SUL NUMERO DI WHATSAPP DEL COMUNE 339 876 5641
Berzo Demo, lì ________________ 

                                                                                                 


FIRMA

                                                                       


 ____________________________

Ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 , autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi.

