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PROGETTO SOLIDARIETA’
ALIMENTARE – BUONI SPESA


                   




                       Alla cortese attenzione
                       Signor SINDACO
								                       Comune di VENAUS
								                     
DOMANDA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19
 MEDIANTE ACCESSO ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE
In attuazione dell’art. 2 del D.L. 154 del 23/11/2020 e OCDPC n. 658 29/03/2020

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

Tel.fisso ________________________________ Tel. cellulare_____________________________________

Consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni e delle norme vigenti in materia di autocertificazione

DICHIARA

Di essere di sesso    M     F    e di nazionalità _______________________

Di essere nato/a  ________________________  prov. (__________) il  ____________________

Di essere residente a Venaus in Via/Piazza/Frazione  ___________________________________

Che il proprio nucleo famigliare convivente è composto da:  _____________________________

_____________________________________________________________________________

Di trovarsi in stato di disoccupazione/inoccupato;

Di non essere percettore di ammortizzatori sociali: (indennità di disoccupazione, cassa integrazione, sussidi assistenziali di qualsivoglia altra natura,  altro, …);

Di non essere percettore di Reddito di Inclusione oppure di percepire con il R.E.I mensili euro_______

Di non essere percettore di Reddito di Cittadinanza oppure di percepire con il reddito di cittadinanza  mensili euro ______________

A corredo della presente il sottoscritto dichiara altresì che tutti i componenti del proprio nucleo familiare rientrano nelle casistiche sopra indicate e di essere economicamente impossibilitato all’acquisto di generi di prima necessità, non disponendo di alcuna risorsa  economica accantonata su conti correnti bancari o postali o altre forme di risparmio/investimento.

Dichiara di essere consapevole che il beneficio massimo a nucleo familiare verrà successivamente stabilito sulla base delle domande pervenute ed in funzione delle relative casistiche. A seguito dell’accettazione della domanda verranno indicate le modalità con cui si potrà beneficiare dei buoni spesa.

Il sottoscritto dichiara inoltre:
di essere consapevole delle responsabilità civili e penali, sulla base della legislazione vigente, di una falsa dichiarazione e che essa comporterà altresì l’esclusione dai cantieri di lavoro;
di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

Data _____________
								Firma _________________________
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