MODELLO A
Al Comune di Barrali
Servizio Sociale 

Oggetto: Richiesta buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità di cui all’Avviso Pubblico del 3 aprile 2020

Il/la Sottoscritto/a______________________________ c.f._______________________

nato a ______  ______________________ (_____)  il_____/_____/______, e residente a ________________________ (_____) in ____________________________ n° _____

cell. _________________________ e-mail___________________________________

C H I E D E

la concessione dei buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari relativamente a nucleo familiare avente (fare X nel proprio caso):

· mono-componente importo buono 

euro 150,00

· due componenti importo buono 

euro 200,00 

· tre componenti importo buono 

euro 250,00

· quattro e più componenti importo buono
euro 300,00

A tale fine,  presa visione delle disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico in oggetto 

DICHIARA
1. che i componenti del proprio nucleo familiare, desumibile da scheda anagrafica comunale, oltre al/ll sottoscritto/a, sono i seguenti: 

	Cognome e nome 
	Luogo e data di nascita 
	Grado di parentela 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. di trovarsi nella seguente situazione lavorativa, in conseguenza delle restrizioni imposte dai provvedimenti adottati dal Governo in materia di contrasto al diffondersi del contagio da COVID-19:

· Dipendente a tempo indeterminato

Azienda: ________________________________   sede legale: ________________________, che rientra fra le attività sospese 

· Dipendente a tempo determinato (scadenza contratto ________________)

Azienda: ________________________________ sede legale: _________________________ che rientra fra le attività sospese

· Lavoratore autonomo (libero professionista, commerciante, artigiano, altro)

· Lavoratore stagionale
· In cassa integrazione
· Disoccupato/ senza alcun sostegno economico

3. di non aver richiesto e di non essere destinatario di alcuna delle misure di sostegno economico previste dal D.L. 18/2020 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 70 de17/03/2020;
4. di aver richiesto, in data ___/___/______, l’accesso ad una delle misure di sostegno economico _________________________________________ (es: cassa integrazione, bonus mese di marzo da € 600,00 per lavoratori autonomi, etc…) previste dal D.L. 18/2020 (c.d. Decreto “Cura Italia”) pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 70 del 17/03/2020;
5. che il/la sottoscritto/a e i componenti del proprio nucleo familiare: 

a. non percepiscono indennità statali, reddito di cittadinanza, indennità di disoccupazione o altre misure di contrasto alle povertà nazionali o regionali; 

b. percepiscono indennità statali, reddito di cittadinanza, indennità di disoccupazione o altre provvidenze economiche pubbliche e precisamente:

       ____________________________ importo mensile € ________________;

6. che l’attuale disponibilità economica in riferimento ad entrate recenti e/o giacenza su c/c  non consentono l’approvvigionamento di generi alimentari o di prima necessità;
7. che i buoni spesa che verranno concessi verranno utilizzati presso gli esercizi commerciali situati nel territorio del Comune di Barrali che si renderanno disponibili ad accettarli; 

8. di allegare alla presente il “Modello B”, compilato in tutte le parti di interesse al fine della predisposizione graduatoria assegnazione buoni spesa;
9. di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico;
10. di essere consapevole che l’accesso ai benefici è condizionato alla disponibilità finanziaria; 
11. di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000, potrà effettuare i dovuti controlli sulle domande ammesse;
12. di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personale (art. 13 del Regolamento UE 679/2016) pubblicata nel sito istituzionale del comune www.comune.barrali.ca.it nella sezione inerente il presente intervento e acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità descritte nell’informativa;
Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che quanto sopra riportato, così come quanto indicato nell'allegato “Modello B”, corrisponde al vero ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

Data _______________



Firma del dichiarante

(leggibile e per esteso)

_________________________________________

