      Comune di Gerace

     Via Sottoprefettura

89040 – Gerace (RC)

Mail: comunedigerace@postecert.it 

servizisocialigerace@libero.it 
RICHIESTA SOSTEGNO EMERGENZA COVID-19

Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione

OGGETTO: Domanda di ammissione per l’assegnazione di “Buoni Spesa ”  per l’acquisto di generi di prima necessità.
Il/la sottoscritto/a
nato/a 

il_________________________residente  a  Gerace in   Via/Piazza ________________________________________________________________,   n.____________ tel.____________Cell.______________________________________________________________C.F. _________________________________________
consapevole della responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di atti falsi ai sensi del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA
Di essere residente nel Comune di Gerace;

1. □ Di non essere titolare e che nessun altro componente del proprio nucleo familiare è titolare di altre forme di sostegno pubblico (RdC, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, bonus INPS di 600,00 euro, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale, pensioni sociali ecc.)

□ Di essere titolare o che il seguente componente (………….......................……………………….) del proprio nucleo familiare è beneficiario di reddito di cittadinanza o altre forme di sostegno pubblico non superiori ad € 150,00 mensili e non beneficiario di altri sostegni o redditi. 

Che il proprio nucleo familiare complessivamente nel mese di Marzo ha percepito il seguente reddito: €______________________(Indicare il reddito percepito da tutti i familiari) proveniente da:

□ Reddito di lavoro dipendente; □ Reddito di lavoro autonomo;                           □ redditi d’impresa □ redditi da pensione □ redditi da assegno sociale o pensione sociale □ redditi da altre forme di sostegno sociale ad esclusione dei redditi da pensioni o assegni di invalidità o inabilità. 
Di essere in situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’emergenza Covid-19 per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

· Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica è la seguente: 
	n°
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Relazione di

Parentela

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


· che i saldi disponibili alla data di domanda riferiti a ogni forma di risparmio liquidabile (conti correnti bancari o postali, libretti di risparmio postale, ecc) il cui titolare è uno dei componenti del nucleo familiare sono i seguenti:
	TIPOLOGIA RISPARMIO
	NOME DEL TITOLARE
	COGNOME DEL TITOLARE
	IMPORTO SALDO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Specificare tipologia del risparmi indicando una delle seguenti voci:

· Deposito di conto corrente bancario o postale

· Libretti di deposito

· Altre forme di risparmio liquidabile con immediatezza

DICHIARA ALTRESI'

di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o certezza di ricevere il beneficio richiesto.

Elenco documenti allegati alla domanda:

Copia documento d’identità del richiedente in corso di validità;

Ogni altra documentazione atta a comprovare lo stato di bisogno e/o disagio dell’interessato e del suo nucleo familiare.

Autorizza il Comune di Gerace al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

E’ consapevole che il Comune effettuerà verifiche anche attraverso il coinvolgimento di Organi e/o Autorità Giudiziarie esterne all’ Amministrazione Comunale, al fine di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese in ordine alle dichiarazioni di disagio socio-economico.


Gerace, lì _______________










_______________________

