Comune di Cerchio
Indirizzo e-mail comunedicerchio@pec.it


Il sottoscritto 
Cognome _____________________________ Nome _________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________ 
Nato a _________________________ il __________________ 
Residente a __________________________ via ______________________________ n. ____
 Tel. Fisso ________________________________ Tel. Cell. ______________________________ email _____________________@__________PEC _____________________@__________ 

Facente parte del nucleo familiare composto da: 
Cognome _____________________________Nome __________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________ 
Cognome _____________________________Nome __________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________ 
Cognome _____________________________Nome __________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________ 
Cognome _____________________________Nome __________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________ 
Cognome _____________________________Nome __________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________ 
Cognome _____________________________Nome __________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________ 

CHIEDE
di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa” per sé stesso e per il proprio nucleo familiare come sopra indicato

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA 
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità: 
· che la propria situazione lavorativa è la seguente (barrare la casella corrispondente):
· disoccupato 
· inoccupato 
· NASPI 
· in mobilità 
· in cassa integrazione 
· FIS (Fondo Integrato Salariato) 
· lavoratore autonomo 
· dipendente 
· o pensionato; 
· o Altro:___________________________________________________________ _
 
· la propria condizione di disagio conseguente all’attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi: 

· Nucleo familiare residente che ha subito una perdita di entrate reddituali in conseguenza della cessazione obbligatoria dell’attività produttiva di ogni genere in base ai DPCM ed alle altre disposizioni contro il virus Covid-19; 
· Nucleo familiare residente che ha subito una perdita di entrate anche di uno solo dei componenti in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-19;
· che il valore complessivo, alla data di pubblicazione del bando , dei depositi presenti sulla totalità dei conti correnti bancari e/o postali intestati ai componenti del nucleo familiare (per la quota parte nel caso di c/c cointestati con soggetti non appartenenti al nucleo familiare) e degli strumenti finanziari dagli stessi posseduti/sottoscritti (salvo buoni e/o titoli vincolati intestati ai minori), non superiore a € 3.000 euro(tremila), incrementato di € 500 (cinquecento)   per ogni componente del nucleo familiare fino a un massimo di € 5.000 (cinquemila).
Si precisa che i controlli verranno effettuati tramite l’Agenzia delle Entrate che conosce i conti correnti degli italiani in quanto  la legge fa obbligo a tutti gli istituti bancari ,alle poste e gli operatori finanziari di comunicare all’anagrafe tributaria, entro il 31 marzo di ogni anno, l’elenco di ogni singolo saldo e movimento bancario e postale e di ogni rapporto finanziario relativo ai propri clienti.

·  di avere la seguente priorità: 

· nucleo familiare mono reddito; 
· componenti nucleo familiare n. ______ (lettere ________________); 
· nuclei familiari già percettori di altre forme di sostegno economico, sussidi ecc., connessi a stati di difficoltà non strettamente conseguenti all’emergenza COVID 19. 
A tal fine dichiara, inoltre, che 
· nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico; 
· ovvero che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno(descrivere)......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ....................... 
· Di impegnarsi ad acquistare col buono spesa esclusivamente generi alimentari e beni di consumo di prima necessità. 

Il sottoscritto autorizza altresì il trattamento dei dati personali forniti ai sensi degli articoli 11 e 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche e integrazioni, per le finalità di cui il presente avviso pubblico. Tutti i dati di cui verrà in possesso l’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 


Allegato alla presente:
·  documento di riconoscimento



 Cerchio, ________ 
 									Firma _______________ 
