  Al Comune di Ballao
                                                                                                         P.zza Emilio Lussu, 3 Ballao
Pec: protocolloballao@servizipostacert.it 
                                                                                             mail: servizisocialiballao@tiscali.it  
	OGGETTO:
	RICHIESTA BUONO SPESA EMERGENZA COVID (OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a___________________________________________ il ___________________________________

C.F. _____________________residente e/o domiciliato nel Comune di _____________________________

in Via/Piazza _________________________________ n. ______ tel._______________________________
CHIEDE

Di partecipare all’assegnazione del buono spesa per l’emergenza epidemiologica CODID 19 previsto dall’OCDPC n. 658 del 29/03/2020, come disciplinato dalla Determinazione del Responsabile dell’Area Giuridica, Sociale, Economica, Finanziaria n. 117 del 03/04/2020,  ed a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

( che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____persone, di cui n. _____ minori e n. _______ persone con disabilità;
· di essere residente e/o domiciliato nel Comune di Ballao;
· che la famiglia, come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta da:
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di trovarsi privo di reddito e di introiti economici per la seguente motivazione:

· condizione di disoccupazione e/o inoccupazione dovuta alla sospensione e/o interruzione dell’attività presso cui era occupato causa dalla situazione emergenziale in atto (COVID-19) 

· sospensione, limitazione e/o interruzione della propria attività commerciale dovuta alle restrizioni per il contrasto e la prevenzione epidemiologica;

·  altro:__________________________________________________________________

· che l’attuale reddito mensile del nucleo familiare è pari a € ___________
· che nessun componente del nucleo famigliare percepisce forme di sostegno al reddito erogate da  Enti Pubblici;
· di percepire forme di sostegno economico quali: Reddito di Cittadinanza, REI, Contributo per l’affitto, sussidio economico  Specificare_________________________________________________________, 
      dell’Importo mensile di € _______________________________________;

· È percettore di NASPI/CASSA INTEGRAZIONE per un importo mensile pari ad € _______________ ;
· Nessun componente del nucleo familiare di appartenenza del richiedente percepisce un sussidio di natura economica per accertate condizioni di disagio sociale e/o condizioni di disabilità psicofisiche (accompagnamento, invalidità civile, pensione Sociale); 

· Uno o più componenti del nucleo familiare percepiscono un sussidio di natura economica per accertate condizioni di disagio sociale e/o condizioni di disabilità psicofisiche (accompagnamento, invalidità civile, pensione sociale); indicare i sussidi di cui si usufruisce:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
· di non percepire altre forme di sostegno; 

· di non avere disponibilità economiche da redditi  (per sé e/o il proprio nucleo famigliare) o su conti correnti bancari, postali, ecc. o altri strumenti di deposito immediatamente smobilizzabili sufficienti per l’acquisto di beni di prima necessità; 
· che ha preso visione del disciplinare di attuazione delle misure di cui all’OCDPC 658 del 29/03/2020 approvato con Determinazione del Responsabile dell’Area Giuridica, Sociale, Economica, Finanziaria n.117 del 03.04.2020
· Di spendere il buono spesa assegnato presso gli esercizi commerciali pubblicati sul sito internet comunale www.comune.ballao.ca.it ;
· di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e dell’obbligo di restituzione del contributo indebitamente percepito.
Data e luogo ..................................................................









 Firma


....................................................
 FORMCHECKBOX 
 Allego copia fotostatica di un documento di riconoscimento
