Spett.le

COMUNE DI SINDIA PROVINCIA DI NUORO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Oggetto: DOMANDA PER ASSEGNAZIONE BUONO SPESA - ai sensi del Decreto Legge del 23.11.2020 n°154
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________________
e residente a ____________________________ in Via /Piazza __________________________________n. _______
Codice Fiscale _______________________________________ 
Telefono _______________________________E-MAIL _________________________________________________ 
CHIEDE
l’assegnazione di un “BUONO SPESA” per reperire generi alimentari e prodotti di prima necessità, ai sensi del Decreto Legge del 23.11.2020 n°154, finalizzato a fronteggiare la situazione di emergenza economica in cui versa il proprio nucleo familiare;
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;
DICHIARA
· Che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di EMERGENZA ECONOMICA, correlata all’emergenza sanitaria Covid-19, che causa la riduzione della capacità reddituale, per
· Licenziamento
· diminuzione dell’orario lavorativo
· cassaintegrazione
· mancata corresponsione dello stipendio 
· specificare a seguire sinteticamente le cause che hanno determinato l’emergenza economica intervenuta:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

oppure

· di non beneficiare e di non aver beneficiato di nessun supporto al reddito a livello comunale, regionale e nazionale, nel corso del 2019 e del 2020 (ad es. reddito di cittadinanza, Carta REI, REIS, CIG, NASPI); 

· Di PERCEPIRE (barrare la risposta corrispondente e indicare importo percepito) altri sostegni pubblici e in particolare:
· Reddito di Cittadinanza -  importo _______________
· Pensione di Cittadinanza - importo _______________
· Altri Contributi pubblici (es. Naspi, Indennità di mobilità, Cassa Integrazione Guadagni, ecc..) – specificare __________________________________________ importo _____________________
· Altro (specificare) _________________________________________________________________
· Che il proprio nucleo familiare è così composto:
	N.
	Cognome e Nome
	Grado di parentela
	Data di Nascita
	Codice Fiscale
	* Condizione lavorativa o scolastica

(se maggiorenne)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


*
Lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, pensionato, disoccupato, ecc studente 
· di aver preso visione delle disposizioni contenute nell’Avviso;
· di essere consapevole che l’incompletezza della domanda comporterà il mancato accoglimento della stessa; 
ALLEGA
· Copia del proprio documento d’identità Copia del Permesso di soggiorno o della Carta di soggiorno in corso di validità, per richiedenti extracomunitari;
Luogo e Data _________________________________

Letto, confermato e sottoscritto

        IL DICHIARANTE

 ___________________________________

INFORMATIVA PRIVACY (Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs. 101/2018)

Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg. UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: www.comune.sindia.nu.it 

__________________, lì _________________





 










 Firma di consenso 

    al Trattamento dei Dati Personali

         ________________________

MODALITA’ DI TRASMISSIONE DELLA PRESENTE DOMANDA E RELATIVI ALLEGATI:

1) VIA E MAIL

all’indirizzo e.mail: servizisociali@comune.sindia.nu.it. 

 Richiedere ricevuta di ritorno o notifica di consegna
oppure 
all’indirizzo protocollo@pec.comune.sindia.nu.it
indicando come oggetto “Domanda per assegnazione buono spesa” 
2) CONSEGNA A MANO PRESSO LA CASSETTA POSTALE UBICATA ALL’INGRESSO PRINCIPALE DEL COMUNE DI SINDIA E NELLA SCATOLA PRESENTE NELL’ATRIO DEL MUNICIPIO 
