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COMUNE DI VILLASIMIUS

          Provincia Sud Sardegna

AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI

DEL COMUNE DI VILLASIMIUS
DOMANDA DI AMMISSIONE 
	ODCPC n. 658/2020 - Intervento denominato “Buoni Spesa” finalizzato al sostegno dei nuclei familiari con difficoltà economiche conseguenti alle misure restrittive adottate a livello nazionale per contra stare la pandemia del virus COVID-19.



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
 (artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il/La sottoscritto/a
	
	in qualità di
	

	
	
	
	
	(amministratore di sostegno/tutore)

	nato a
	
	il
	

	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	residente a 
	Villasimius
	Via/piazza
	

	
	
	
	
	

	n.
	
	cap
	09049
	Tel.
	

	
	
	
	
	

	Cell.
	
	email/pec
	


Facente parte del nucleo familiare composto da n. ______ persone, di cui n. ____ minori e n. ______ persone con disabilità:
	Cognome e nome
	Nato a
	Il

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


CHIEDE
La concessione del buono spesa previsto dall’ordinanza del Dipartimento della Protezione civile n 658 del 29.03.2020 per far fronte alle esigenze alimentari e acquisto beni di prima necessità del proprio nucleo familiare.
A tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 E 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445/2000, 
Ai fini della verifica della priorità per l’accesso alla misura e della condizione reddituale e patrimoniale mobiliare dalla quale deve risultare l’impossibilità a provvedere alla copertura delle spese necessarie per l’acquisto di beni di prima necessità nei successivi due mesi con l’impegno di comunicare all’ufficio dei servizi sociali le eventuali variazioni sopravvenute.
Consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA
· che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso alle risorse di cui all’Ordinanza n. 658 del 29.03.2020, e che la propria situazione di disagio conseguente all’attuale emergenza si trova in una delle seguenti condizioni (barrare l’opzione delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo):

REQUISITI

· di non usufruire di sussidi di natura pubblica (cittadinanza, REI, SIA,/ecc.) 
· di usufruire del seguente sussidio pubblico _______________ per l’importo mensile di _________________;
· di non possedere alcun reddito patrimoniale immobiliare oltre la prima casa;
· di non possedere alcun reddito mobiliare (depositi bancari/postali etc);
· di possedere il seguente reddito mobiliare (depositi bancari/postali etc):_____________________________;
· condizione abitativa:

· casa di proprietà;
· in locazione__________________________( indicare l’importo mensile);
· di esser disoccupato;

· di essere titolare di P.I. che ha sospeso l’attività a seguito dell’emanazione dei provvedimenti restrittivi di cui al D.P.C.M. del 12.03.2020 _________________________ (indicare attività);
· di essere dipendente di Impresa che ha sospeso l’attività o che non ha aperto a seguito dell’emergenza Covid 19;
· di essere lavoratore stagionale attualmente privo di occupazione;

· di beneficiare degli ammortizzatori sociali;

· di essere in attesa degli ammortizzatori sociali;
· di avere mensilmente debiti (prestiti finanziari/ mutui fondiari etc) pari ad €________________________ 

        Firma____________________________

SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONI, DOMANDA E TRATTAMENTO DEI DATI

Io richiedente, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel presente modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile direttamente o su richiesta da parte delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che:

□sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000; 

□la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la restituzione del beneficio  provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente per le sole finalità relative alla presente domanda di ammissione e alle procedure derivanti o correlate, comprese quelle finalizzate all'attività di controllo; sono informato altresì che i dati medesimi possono essere trattati in modalità cartacea, informatica o telematica, dai responsabili e dagli uffici competenti incaricati e interessati dal procedimento.

Al suddetto fine dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati allegata alla presente.
Villasimius, __________________                                                                       In Fede

Firma ___________________________________
ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA'


