Al Comune di Montalbano Jomdeo
Ufficio Servizi Sociali

Diosmanada di buoni spesa previsto dall’ordinanes del Dipartimento della Protezione Civile n.658 del 29.03.2020 per
far fronte alle eslgenee alimentarl ¢/ o benl ol prima necessith del nuclel familiar pli espostl agli effen economicl
derbvanil dall'emengenea epldemiologica da vina COVID-19

/s somoscritto/a aato 4 ( ) il
-
finguenme ¢ Wi int boampiteil) (per gli itramien dwidicare o stabe df warita)
residenie nel Comune di Montalbanoe Jonico alla Via N,
Tel. - mil
CHIEDE

I3 parectpare all'Avvise “Buonl spesa alimeniare e/ o beni i prinsa necessnd” i el all'ordinanza del Dipanimenio della

Pronezivne cvile n65H del 29,03, 2020,
A tal fine, sotto b propra responsabilits, ai sensl deplh aridt e 47 DPR. 445/ 2000 ¢ conapevole delie sandoni penali
previste dallfartcolo 7o del PR, 445/ 2000, net cani di diichiarazion) mendacs,

DICHIARA

1 ol wver preso vislone dell® svvino e di essere a conoscenxa delle norme in esso contenuie;
Il puemseders ol regguisiio di pariccipasione in coso indscsin
a)  residenza nel Comune di Montalbano Jonlen
1l awer peeso il Laverm ofo essere in condizioni di bisogno dertate dall’applicazione delle misure urgent in materia di
contenimento e gestione dell'emergenea epidemiologica da COVID-19 dal mese di mareo 2020
1 dhi o wmswre perveiiomn di alewn reddii, aferim alliniem ncles Tamiliae

i percepire forme di incluslone al reddite o altro; della somma
di€.
| wlhw il prosprins e b familiam (come da stai i fam ighis in dats odisrma) & composti nel seguenie moda:
COGNOME E NOME Drata e luogo ol nascita Rapporni con il dehledente
i cul minori ne:

L chie nessun aliro del componentd del proprio nucleos familiare ha presentatn domands per la medesima fnalivs

I presenza di soggettd affert] da patologle cronlche nel nucleo familiare, che non godano di altre forme & sostegne
econnmicn = n.
I Presenea nel nucleo familiare di un componenie diversamente abile in possesso di una pereenmale di invalidivh pari o
superiore al 50 %, ma non titelare di emolument] economict (nel caso in cul sia tiolare, ma il beneficio sia sospeso alla
data del 29/03/ 2020, tale punteggio viene conosciuin)

L ke necessitl del hisogne & s seguente




DICHIARA INOLTRE

* [N impegnani 3 comunicare empestivamente all'ente eventuali vafamonl rsperte alle condidon dichlarate per
Ferogarione del contributo.

= ¢i essere a conoscenza del fatto che il Comune di Montalbano Jonieo potra effettuare controlli per
la venfica delle autocertificazioni presentate e, nel cast di dichiarazioni false rlasciate al fine di
ottenere indebitamente il bencficio del contriburo, il nchiedente decadrd immediatamente dallo
stesso ¢ potra incomrere nelle sanzioni del codice penale ¢ dalle leggi specifiche in matena;

® i cssere stato informato, al sensi dell’art 13 del Deercto Legislative n. 196/2003, sulle finalira di
unlizzo e sulle modalith di gestione dei dan confenn con la presente istanea, 1 quali saranno oggetto
i trammameno da parte del Comune di Montalbano Jonico secondo la normativa vigente i mareria
ed esclusivamente utilan o fini dell’'nmivith amminiserativa.

ALLEGA: Foocopia del documento d'identitd in comso di validing del richiedente.

M mitalbano |onico, 1L JLA DICHIARANTE




