Al Sindaco del Comune di COSOLETO

amministrativo.cosoleto@asmepec.it

Oggetto: Richiesta Buono Spesa Alimentare (Emergenza Sanitaria Covid-19)

ll/la sottoscritto/a nato/a a

il CF residente a

Cosoleto, alla via/piazza n.

Numero di telefono:

RICHIEDE
di essere inserito tra i beneficiari del contributo previsto dalla delibera di giunta
n. 45 del 06/04/2020 , nonché da ogni altra disposizione di legge in materia, in quanto
esposto agli effetti economici derivanti dall'emergenza epidemiologica da virus Co-
vid-19 rientrano tra i nuclei familiari in stato di bisogno, cio al fine di soddisfare la
necessita piu urgenti ed essenziali della vita quotidiana;

a tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46
DPR 445/2000

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare € composto da:

RESIDENZA
RAPPORTO NOME E COGNOME DATA DI NASCITA
PARENTELA (VIA E N.CIVICO)




e di essere il /la richiedente e tuttii componenti la famiglia in situazione di tempo-

ranea difficolta a seguito dell'emergenza Covid-19 per i seguenti motivi:
(BARRARE A PENA DI ESCLUSIONE LE CASELLE DI INTERESSE)

A)

Lavoratori dipendenti di attivita chiusa o sospesa per effetto dei dpcm del 9 e 23 marzo
a causa dell’emergenza covid — 19 , che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a
alla propria famiglia beni di primissima necessita;

Nucleo familiare in cui I’interruzione dell’attivita lavorativa, per effetto di provvedi-
menti restrittivi dettati per il contenimento dell’emergenza sanitaria, ha comportato 1’as-
senza di fonte di sostentamento;

Soggetti privi di qualsiasi reddito e/o copertura assistenziale.
B)

Nuclei familiare percettori di contributi/misure di sostegno pubblico (REI, RDC e altri
strumenti di sostegno al reddito quali il NASPI, DIS collaboratori, etc) e/o reddito da lavoro
o altro tipo di reddito registrato nel mese di Marzo 2020 non superiore ai 500,00 Euro (men-

sili)
DICHIARA ALTRESI’

o di non usufruire in proprio e nessun componente del nucleo familiare di reddito

assistenziale/previdenziale o da lavoro
o di usufruire in proprio o un componente del nucleo familiare di reddito assisten-

ziale/previdenziale (REI, RDC e altri strumenti di sostegno al reddito quali il NA-
SPI, DIS collaboratori, etc) per un importo di €

o di aver usufruito in proprio o un componente del nucleo familiare nel mese di
marzo 2020 reddito da lavoro o altri tipi di reddito per un importo di €

Alleqga, a pena di irricevibilita dell'istanza, copia di un documento di riconoscimento.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Cosoleto

Firma del richiedente



