	Spettabile
	COMUNE DI VERANO BRIANZA

	
	

	
	Via N. Sauro 24

	
	20843 – Verano Brianza (MB)

	
	Tel. 342/0652467 

servizisociali@comune.veranobrianza.mb.it


Oggetto:  richiesta di assistenza alimentare per situazione di  difficoltà economica EMERGENZA COVID-19 -

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________ il ___________________________

residente/domiciliato a _____________________________via ____________________________ 

utenza telefonica _____________________________eventuale indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

CHIEDE

un intervento di assistenza di carattere economico ( come da disposizioni dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile (Ocdpc) n. 658 del 29.03.2020) tramite erogazione di buoni spesa per  generi alimentari. 

Al fine di consentire una completa valutazione della domanda relativa alla richiesta di assistenza economica e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi – richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA

1. che il proprio nucleo familiare è complessivamente composto da n. ______ persone;

2. che il nucleo familiare vive in un’abitazione (barrare l’opzione che ricorre):

 di proprietà    locazione alloggio pubblico   locazione alloggio privato 

 comodato d’uso gratuito   altro _______________________________

3. che i componenti il nucleo familiare non sono proprietari/comproprietari di altre proprietà immobiliari, oltre alla casa di abitazione, da cui derivano canoni di locazione superiori ad €. 300,00.= mensili.

4. CHE I COMPONENTI ADULTI DEL NUCLEO MOSTRANO LA SEGUENTE CONDIZIONE LAVORATIVA CHE HA SUBITO VARIAZIONI A SEGUITO DEGLI EFFETTI DELL’EMERGENZA SANITARIA COVID – 19 :

______________________________________________________________________________

5 DI PERCEPIRE - ALLA DATA ODIERNA - UN’ ENTRATA ECONOMICA COMPLESSIVA MENSILE INFERIORE AD € 800,00.=  

6 DI ESSERE / NON ESSERE (cancellare quella che non riguarda) BENEFICIARIO DI ALTRE FORME DI SOSTEGNO AL REDDITO DISPOSTE DA ENTI PUBBLICI (es. REDDITO DI CITTADINANZA, NASPI, indennità di mobilità, cassa integrazione, altre forme di sostegno al reddito) CON ENTRATA MENSILE PARI A:      €________________________________

7 DI AVERE UN SALDO DEL CONTO CORRENTE INFERIORE A € 3.000,00;

8 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE SU QUANTO DICHIARATO SARANNO EFFETTUATI CONTROLLI DI VERIDICITA’; 

9 DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

10 DI ESPRIMERE LA SEGUENTE SCELTA:(si possono esprimere entrambe)

· CARTE PREPAGATE GRANDE DISTRIBUZIONE (indicare quale)___________________ 

· BUONI SPESA NEGOZI DI VERANO BRIANZA PUBBLICATI SUL SITO DEL COMUNE

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).

Luogo e data _______________________

Carta d’identità n________________________rilasciata da______________________________

Scadenza di validità____________________________

Codice fiscale:_________________________________

Eventuale permesso di soggiorno: N:____________________________data_________________

Firma leggibile

_______________________________________

