Al Comune di Noceto
Servizi Sociali
emergenza@comune.noceto.pr.it

RICHIESTA DI ACCESSO ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE
DI CUI ALL'ART. 2 DEL D.L. 23 NOVEMBRE 2020, N. 154

Il sottoscritto , hato |l a ,

residente in ( ), via n. , domiciliato in

( ), via n. , telefono * ,

CONSAPEVOLE

- delle conseguenze penali previste in caso dialiahioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 49p.y ai sensi dell’art. 47
d.p.r. 28/12/2000 n. 445 e delle sanzioni penaviste in caso di dichiarazioni mendaci, cosi cetadilito dagli artt.
75 e 76 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445;

- che h presente autodichiarazione o i dati in essa comteti potranno essere sottoposti a verifica da partelelle
Autorita competenti (Guardia di Finanza, Carabinieri, ecc.).

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

O che il proprio nucleo familiare ha subito una dindione del reddito derivante dallemergenza pandkgica in
COrso;

OPPURE (barrare esclusivamente la casella relativa alla motivazione principale della richiesta di buono spesa)
O che il proprio nucleo familiare si trova in statid@éogno, indipendentemente dal’emergenza panalegica in corso

DI TROVARSI IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER LA SEGUENT E MOTIVAZIONE:
la compilazione del campo seguente € obbligatoria

RICHIEDE
per le motivazioni sopra riportate, di accedere alisure per I'acquisto di generi alimentari e tticdi prima necessita
E ATAL FINE DICHIARA

SITUAZIONE FAMILIARE

che all’atto della presente istanzail NUCLEO FAMILIARE (come da situazione anagrafica) € cosi composf{o e
percepisce i seguenti redditi/indennita/sussidisiiéecc. (la compilazione dei campi seguenti & obbligatoria)

COGNOME E NOME CONDIZIONE SE DISOCCUPATO TITOLARE DI TITOLARE DI TOTALE
LAVORATIVA OPPURE INDENNITA' DI CASSA ENTRATE
(occupato, inoccupato,| INOCCUPATO INDICARE | DISOCCUPAZIONE | INTEGRAZIONE | ECONOMICHE
disoccupato, pensionatd, DA QUANDO (indicare SI- NO) | (indicare SI- NO) | NOVEMBRE 2020

studente)




SITUAZIONE REDDITUALE (barrare la casella di riferimento. La compilaziondei campi seguenti € obbligatolia

- che, allatto della presente istanza, lesspbnibilita del patrimonio mobiliargdepositi su conti correnti
bancari/postali, libretti di risparmio, buoni, depositi immediatamente esigibili, ecc. anche intestati a minori) dell’intero
nucleo familiare NON e SUPERIORE complessivamedt€ 4.500,00 per ciascun componente il nud@oSI 0O NO

- che il valore dell'ultima attestazione |ISEklo se in possess@) di € anno di rilascio

- che almeno un componente del nucleo familiatitokare delle seguenti indennita/benefici/ecagati per emergenzg
COVID 19 (ndicarei benefici SOLO se effettivamente percepiti nei mesi di novembre/dicembre 2020):

O tipo indennita: a diadccredito: importo € X
O tipo indennita: a diadccredito: importo € X
O tipo indennita: a diasdccredito: importo € X
O tipo indennita: a diasdccredito: importo € X
O tipo indennita: a diadccredito: importo € X
O tipo indennita: a diasdccredito: importo € X

- che il nucleo familiare e titolare di:

O Reddito/Pensione di Cittadinanza: data ultimoedito: importo € ;

O assegno mensile di mantenimento (separaziona)uttaho accredito: importo € ;

O contributo economico ricevuto dai Servizi Socidhta di accredito: importo € ;

O altri introiti economici (specificare quali):
¢ tipo: daaadedito: importo € ;
O tipo: daaadedito: importo € ;
O tipo: daaadedito: importo € ;

PROPRIETA’ IMMOBILIARI _(la compilazione dei campi seguenti & obbligatgria

- che il nucleo familiare é titolare delle segugmtiprieta immobiliari:

O abitazione di proprieta
O altre proprieta immobiliari ovunque ubicate, ancitéestero. Se concesse in affitto, indicare I'one mensile
degli affitti percepiti: € ;

- che vengono sostenute mensilmente le seguenti spese

O per la locazione dell’abitazione principale: €
O per il pagamento delle rate del mutuo per la dasbitazione: €
O altro (specificare): €

CHIEDE
- che tutte le comunicazioni inerenti il presente vpamimento vengano inviate al seguente indirizzona@*:

DICHIARA INOLTRE

= di aver preso visione dell'avviso di cui alla pnetseistanza e di quanto indicato nel presente nadiilaverlo compreso e di accettarlo in tutteue s
parti;

= di essere informato di quanto previsto dalla noiaatigente in materia di Tutela della Privacy;

= di autorizzare il Comune di Noceto al trattamentbddgi personali conferiti ai fini del presente pedimento ed in particolare la conservazione e la
trasmissione al figure professionali, commissiedienti coinvolti nelle procedure previste perdmai richieste;

= di aver preso visione dell'informativa integraléati¥a al trattamento dei dati personali pubblicat@sito internet istituzionale nella pagina et
al presente procedimento.

= L'autorizzazione al trattamento dei dati persogadbbligatoria per il conseguimento dell’interventhiesto.

Luogo e data,

FIRMA DEL RICHIEDENTE
(allegare documento di identita)

* Sl CHIEDE DI PRESTARE LA MASSIMA ATTENZIONE NELL™ INDICAZIONE DEL NUMERO DI
TELEFONO E DELL'INDIRIZZO E-MAIL IN QUANTO IL SERVI _ZIO SOCIALE PROVVEDERA A
CONTATTARVI DIRETTAMENTE NEL CASO IN CUI LA PRESENT E RICHIESTA RISULTASSE
INCOMPLETA O NON COMPILATA CORRETTAMENTE.




