Al Comune di Concorezzo
Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare.
Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________
residente in questo comune in via _________________________________ n.________________

Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________
chiede
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa amministrazione a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020;
dichiara
· di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto:
(SPIEGARE BREVEMENTE IL MOTIVO DELLE INSORTE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE CHE DEVONO ESSERSI PRESENTATE DOPO IL 23.02.2020)

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico (Reddito o Pensione di Cittadinanza, Naspi, CIGO, CIGS, altri contributi pubblici di qualsiasi natura erogati nell’anno 2020)
· che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto né farà richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio di cui alla presente istanza.
DICHIARA INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE:

•
che i buoni spesa sono personali (ovvero utilizzabili solo dal titolare indicato in calce allo stesso buono), non trasferibili, né cedibili a terzi, non convertibili in denaro contante e, nel caso di assegnazione, sono utilizzabili ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto di GENERI ALIMENTARI e DI PRIMA NECESSITA’;

•
di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Concorezzo per lo svolgimento delle funzioni istituzionali connesse allo svolgimento delle attività di controllo, assegnazione e rendicontazione dei contenuti afferenti alla presente istanza, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 (DGPR) e che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Concorezzo. 

•
delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e fermo restando, a norma dell’art. 75 del DPR 445/2000, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti nel caso di dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità;

•
che, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, si potrà procedere ad idonei controlli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi e, in caso di non veridicità, sarà soggetto alle sanzioni dell’art. 75 del sopra citato D.P.R.  n. 445/2000;

Allega fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità 
Lì____________________                                                             



firma per esteso e leggibile


____________________________________

QUALSIASI USO IMPROPIO SARA’ COMUNICATO ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI
Numero domanda ………………………………….
Acquisiti i seguenti documenti:
· Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico;
· Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali
· ……………………………………………………………………………
l’istante:
· Viene ammesso ai seguenti benefici:
· Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Lì, ……………………………
Il Responsabile del servizio
