Al Sindaco del Comune di 

DECIMOPUTZU

Da trasmettere al seguente indirizzo: protocollo@comune.decimoputzu.ca.it
OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE BUONI SPESA ALIMENTARI (BONUS NAZIONALE EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID–19 del 28.03.2020).
Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a a _______________________________
il_____________________ residente a Decimoputzu in via ________________________________________
domiciliato a ________________________________ in via ________________________________________

C.F. _____________________________________ Tel. ___________________________________________

CHIEDE L'ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA PER L'ACQUISTO 

DI BENI ALIMENTARI DI PRIMA NECESSITA'

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 art. 46, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76, nonché dell'ulteriore sanzione della decadenza dai benefici, prevista dall'art. 75

DICHIARA

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

· condizione di disoccupazione e/o inoccupazione dovuta alla sospensione e/o interruzione dell'attività

             lavorativa presso cui era occupato o era in attesa di avvio, dovuta alle restrizioni per il contrasto e la

             prevenzione epidemiologica del COVID-19;
· dipendenti da attività chiuse da DPCM, che hanno perso il lavoro (commessi, baristi, parrucchieri,

             estetisti, ecc.);
· lavoratori stagionali;
· titolari di attività chiuse da DPCM che non beneficiano del contributo INPS destinato agli autonomi;
· altre condizioni generatesi in ragione dell’emergenza epidemiologica in corso (fornire di seguito
             opportuna descrizione) __________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

· che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE
	ATTIVITA' LAVORATIVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· DI NON FRUIRE di altre forme di sostegno economico pubblico Nazionale o Regionale, ad es. REDDITO DI CITTADINANZA, carta REI, REIS, CIG, NASPI;
· DI GODERE di altre forme di sostegno economico pubblico Nazionale o Regionale, ad es. REDDITO DI CITTADINANZA, carta REI, REIS, CIG, NASPI dal ___________________ per l’importo di €.______________;
Si evidenzia che con il presente bando non si procederà all’approvazione di apposita graduatoria.

L’ufficio preposto procederà settimanalmente all’analisi e verifica delle domande pervenute assegnando i buoni spesa alimentari in ragione delle priorità stabilite dall’Ordinanza del Capo Dipartimento Protezione Civile del 29.03.2020 e sino ad esaurimento dei fondi trasferiti al Comune.         

Il dichiarante prende atto che l'Amministrazione Comunale provvederà, nel corso del procedimento, alla verifica della veridicità delle dichiarazioni rese, secondo la normativa vigente.

Prende atto, altresì, che in caso di deterioramento o smarrimento dei buoni spesa non sarà prevista la riemissione degli stessi da parte del Comune.
Il richiedente si impegna a rispettare i criteri e gli indirizzi previsti nelle linee di indirizzo e nello specifico ad acquistare beni alimentari di prima necessità ad esclusione di alcoolici, superalcoolici, tabacchi, prodotti di bellezza e articoli per animali.
Luogo e data                                                                                                          Firma

________________________                                                         ____________________________
Si Allega 
· Copia documento d’identità e tessera sanitaria in corso di validità
· Altro (documenti tesi a comprovare la situazione di disagio economico sopradescritto)

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di autorizzare il trattamento dei dati personali inerenti la privacy ai sensi del GDPR n° 679/2016.
Luogo e data                                                                                                        Firma
_______________________                                                            ____________________________
