
- Modello di autocertificazione per richiesta buono spesa emergenza COVID-19

AL COMUNE DI PALAGIANELLO 

Ufficio Servizi Sociali 

Via D’Azeglio, snc

74018 Palagianello 

Oggetto: Richiesta buono spesa generi di prima necessità. 
Io sottoscritto/a _________________________ nato / a_________________ il ____________, C.F.______________________________, identificato a mezzo___________________________ nr. ______________________ rilasciato da ____________________________________________ in data ___.___.______, numero di telefono  _______________________ e_mail ______________________________
CHIEDO
( di ricevere un Buono spesa per acquisto di generi alimentari di prima necessità e prodotti di igiene, una volta al mese, consapevole di non poter chiedere Buoni Spesa ulteriori se non sono stati spesi quelli già avuti ; 
( di ricevere in consegna un buono spesa per acquisto di farmaci, come da prescrizione medica allegata o articoli prima infanzia acquistabili solo in farmacia o parafarmacia;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA'
▪ di essere residente nel Comune di Palagianello, in via ………………………..……, n. …….;

▪ che il mio nucleo familiare (come da stato di famiglia) è composto da n. ______ persone, e che, pertanto, oltre al sottoscritto, vi sono:
	Parentela
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARO, altresì, SOTTO LA MIA RESPONSABILITA'
( che al momento di presentazione della domanda non ho in essere un contratto di lavoro dipendente o assimilato, ovvero di non aver percepito alcun reddito per me e per tutti i componenti del mio nucleo familiare, o che, nonostante il contratto in essere, non ho percepito un reddito familiare complessivo (da lavoro dipendente o autonomo) superiore a 300€;
( che nessun componente ha risorse economiche sufficienti superiori a euro 3.000,00 depositate presso istituti di credito o simili;

( che nessun componente ha altri redditi derivanti da proprietà di ulteriori unità immobiliari oltre alla casa di abitazione, ovvero dichiaro di non aver percepito alcun canone di locazione.
OVVERO:

( di percepire le seguenti misure di contrasto alla povertà (segnare con una X in caso di sussistenza del beneficio):
( misura nazionale di cui al d.lgs 147/2017 istitutivo del REI; 
( REDDITO DI CITTADINANZA di cui alla L.4 del 29 gennaio 2019 convertita con L. n. 26 del 28 marzo 2019; 
( misura RED nelle sue versioni di cui alla L.R. 3 del 2016 e ss.mm. e regolamenti; 
( ammortizzatori sociali (CASSAINTEGRAZIONE O NASPI) 
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO PARI AD €____________________

( Di pagare un canone di locazione per abitazione principale pari ad €____________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla Privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizzo al trattamento anche operatori di cui l’Amministrazione si avvarrà per le finalità della presente richiesta.
Dichiaro di essere consapevole che i dati riportati nel presente modulo sono veri e documentabili su richiesta del Comune e a conoscenza inoltre che saranno eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e nel caso in cui tali informazioni risultano essere mendaci che verranno applicate nei miei riguardi le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, nonché l'esclusione dai benefici, dichiaro che tutto quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero.
Palagianello, lì ____________________ 
Il sottoscritto ___________________________
ALLEGATO:
· documento di identità

N. B. Trasmettere mezzo mail all’indirizzo dirigente.affarigenerali@comune.palagianello.ta.it o tramite whatsApp al numero: 371.1971426
