                              Allegato B) Domanda di accesso al sostegno alimentare

Al Comune di Campello sul Clitunno
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: EMERGENZA COVID  19. DOMANDA DI AMMISSIONE alle misure urgenti di solidarietà alimentare secondo le modalità previste dal DPCM del 28 marzo 2020  e  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  a norma della legge 445/00 

Il sottoscritto:
Cognome ___________________________________________ Nome _____________________________________    nato a _______________________________ il _________________________ C.F.: ___________________________

Cittadinanza __________________________ residente in ________________________________ Via/Piazza ______________________________________________ n. civico ________________

Recapito telefonico: _______________________  Email________________________________________
C H I E D E

Di poter usufruire delle misure urgenti di solidarietà alimentare secondo le modalità previste dal DPCM del 28 marzo 2020 a favore del proprio nucleo familiare.

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 sulle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 75 sulla decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE

1. La composizione della famiglia come appresso generalizzata (compreso il richiedente) alla data di presentazione della presente richiesta è la seguente:

	N°
	Cognome e Nome 
	Codice Fiscale


	Grado di Parentela
	Disabilità certificata

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


2. nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso alle risorse di cui all’Ordinanza n. 658 del 29.03.2020;

3. Il proprio nucleo familiare presenta:

n. …. minori di età

n. ……. persone con disabilità

4. Di possedere il seguente requisito: 
Condizione anagrafica: 

· Di essere cittadino italiano  

OPPURE

· di essere cittadino di un Paese non aderente all’Unione Europea titolare   di valido permesso di soggiorno n. _______________;
· di essere residente nel Comune di Campello sul Clitunno al momento della pubblicazione dell’avviso;  
5. Di possedere il seguente requisito:  
Condizione economica del nucleo:
A) □ Nessun componente del nucleo familiare al momento della presentazione dell'istanza è titolare di  alcuna fonte di reddito attiva e/o di sostentamento (quali a titolo esemplificativo stipendio, reddito lavoro autonomo, pensioni, indennità, rendite, cassa integrazione ordinaria/deroga, reddito di cittadinanza, ecc…) e i componenti del nucleo familiare complessivamente  non hanno disponibilità finanziarie  a qualsiasi titolo superiore a € 8.000,00, (anche titolari di partita Iva in attesa dell'erogazione del contributo di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n°18 del 17/03/2020);

B) □ Nessun componente del nucleo familiare ha una fonte di reddito attiva e/o di sostentamento (quali a titolo esemplificativo  stipendio, reddito lavoro autonomo, pensioni, indennità, rendite, cassa integrazione  ordinaria/deroga, reddito di cittadinanza, ecc….) per un importo superiore a € 600,00 per nucleo familiare, e i componenti del nucleo familiare complessivamente  non hanno disponibilità finanziarie  a qualsiasi titolo superiore a € 8.000,00, (anche titolari di partita Iva in attesa dell'erogazione del contributo di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n°18 del 17/03/2020);

C) □ Nuclei non compresi nelle categorie sopra indicate ma che dichiarano comprovate gravi situazioni di difficoltà nell’acquisto di generi alimentari per il proprio nucleo familiare e che non hanno accumuli bancari o postali a qualsiasi titolo superiori a € 8.000,00 (anche titolari di partita Iva in attesa dell'erogazione del contributo di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n°18 del 17/03/2020); 

     Specificare le cause dello stato di bisogno e di grave disagio economico in relazione alle fonti di reddito percepite: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dichiara di essere informato sulla facoltà da parte del Comune di Campello sul Clitunno di effettuare sistematici controlli, in base a quanto disposto dall'art. 71 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..
Allegati:

Fotocopia non autenticata del documento di identità del richiedente (in caso di cittadino di un Paese non aderente all’Unione Europea allegare permesso di soggiorno valido)
Data __________                    Firma del richiedente ___________________________ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Consenso dell'interessato a trattamenti indispensabili per la prosecuzione del rapporto:

Preso  atto che il consenso al trattamento dei dati come sopra descritto è obbligatorio per la fruizione del servizio, presta il Suo consenso, ai sensi del Reg.to UE 2016/679,

 Al conferimento dei dati personali anagrafici per le finalità come sopra descritte: 

□ do il consenso      □ non do il consenso

Al conferimento dei dati particolari inerenti lo stato di salute per le finalità come sopra descritte: 

□ do il consenso       □ non do il consenso

Luogo_______________ data________________ 

                                                    FIRMA
----------------------------------------
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