
All’Unione Terre e Fiumi
OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare.
Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________
CF ___________________________________________
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;
Allo scopo, e sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR 445/2000,
dichiara
1) Che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto:
	COGNOME
	NOME
	M/F
	POSIZIONE IN FAMIGLIA
	ETA’
	STATO CIVILE
	PROFESSIONE
	STATO OCCUPAZIONE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2) Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda di ammissione per le misure di solidarietà alimentare.
3) 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 (barrare le ipotesi di interesse):
· di disporre di un reddito mensile (netto), calcolato sulla somma dei redditi percepiti dai componenti il nucleo famigliare, pari ad € …....................................................................
· di NON disporre di un reddito mensile.
· di NON essere assegnatario di alcuna forma di beneficio economico erogato dalla Pubblica Amministrazione (Reddito di Cittadinanza, REI, Cassa integrazione, ecc.)
· di essere assegnatario di benefici economici erogati dalla pubblica amministrazione (specificare la tipologia di beneficio ed il relativo ammontare: esempio reddito di cittadinanza o altro contributo) …………………………………………………………………………..…………......
· e che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, Reddito di inclusione, Naspi, indennità di mobilità, Cassa Integrazione Guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale (specificare_______);
· che dispone di una liquidità complessiva derivante da conti correnti, depositi bancari e/o postali al 31.03.2020 pari di € …...........................................
· vengono sostenute mensilmente spese certe per locazione e/o mutui per un totale di € ….............................................................................................
4) che la situazione lavorativa è la seguente:
· di essere occupato in qualità di .......................................................................... presso la ditta ……………………………………..…….........................................................................
· di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da lavoro causa emergenza COVD-19 (esempio sospensione dei tirocini formativi, borse lavoro, ecc...)
· di non percepire l'indennità di disoccupazione
· di percepire indennità di disoccupazione per un importo mensile di € …………………………………………………………………………………………………..….......
· di essere in cassa integrazione con un importo mensile percepito di € …………………………………………………………………………………………………….........
· di essere lavoratore autonomo con attività sospesa per emergenza Covid-19 (attività …………………………………………………………………………………………………………)
· di essere commerciante con attività sospesa per emergenza Covid-19 (attività ………………………………………………………………………………..………………………)
5) Che la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6) di impegnarsi ad acquistare esclusivamente generi alimentari;
7) di essere a conoscenza che:
· l'Amministrazione, ai sensi del dispositivo dell'art. 71 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, procederà, avvalendosi anche della Guardia di Finanza, ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità della presente dichiarazione sostitutiva;
· nei casi dei sopra citati controlli obbligatori, la presente dichiarazione implica già di essere a conoscenza dell'avvio del procedimento di controllo di cui all'art. 7 della Legge 241/90 e che il termine per la conclusione del procedimento è di 180 giorni dalla data della presentazione della presente domanda.
Allegare fotocopia o foto carta d'identità, il sottoscritto autorizza l’Unione, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.
Lì_____________________
_____________________________
(firma per esteso e leggibile)

