Al Sindaco del Comune

di Castel i Yudica

Richiesta assegnazione del contributo economico a favore di persone e/o famiglie in co ndizioni
di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla

diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID 19).

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ( ) il / / codice
fiscale residente in
via recapito telefonico
cellulare email
CHIEDE

I"assegnazione dei buoni spesa per I’acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessita.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro ai sensi dell’art. 76,
D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75

del su citato D.Lgs. 445/2000
DICHIARA

(0 diessere residente nel Comune di Castel di Iudica;

00 diessere in possesso di un’attestazione ISEE , in corso di validita, di €

[ dinon percepire Reddito di Cittadinanza, pensioni o indennita di disoccupazione;
[0 che il numero dei componenti del proprio nucleo familiare & di n.

vengono elencate di seguito i componenti oltre al sottoscritto:

Eta

grado di parentela

Eta

___persone, €

grado di parentela

Eta

grado di parentela

Eta

grado di parentela

Eta

grado di parentela

Eta

grado di parentela

Eta

grado di parentela




[1 che nel nucleo familiare sono presenti n ' soggetti con disabilita ai sensi desll’art. 3
comma 1 oppure 2 oppure 3 della legge 104/92 (cerchiare il comma interessato)

(3 di aver perso il lavoro di dipendente o di avere avuta sospesa 1’attivita lavorativa propria a
seguito dell’emergenza Coronavirus;

[J dinon accedere ai beni alimentari della Caritas, Banco opere di carita e/o altre istitu zioni;

0 di essere titolare di contratto di locazione per uso abitativo, regolarmente registrato, con
canone mensile pari ad € ;

Si allega alla presente:

a) fotocopia di un valido documento di identita;
b) ogni altra documentazione atta a comprovare lo stato di bisogno e/o disagio dell’interessato
e del suo nucleo familiare.

Dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs 196/2003 e ss.mm. ii.- che i
dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o supporto magnetico o telematico, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data

Firma del richiedente



