Al Comune di  ORTEZZANO
Ufficio Servizi Sociali
E mail servizidemografici@comune.ortezzano.fm.it 
 pec: comune.ortezzano@emarche.it,

OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA IN ATTO DA COVID-19
Il/La Sottoscritto/a____________________________________________________________
nato/a a  ________________ _________________________il _______________________
residente in questo comune in via _____________________________ n.____________
Tel./cellulare ___________________ e-mail ____________________________________
CHIEDE

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa amministrazione a seguito del DL 154/2020 e dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020 per l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti alimentari, prodotti per l’igiene personale e della casa a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione epidemiologica in atto, da COVID-19;

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000
DICHIARA

· che nessun componente del proprio nucleo famigliare ha presentato domanda presso altri Comuni italiani;
· per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità; 
· che il proprio nucleo familiare convivente è composto da n.____ persone di seguito riportato: 
	nome e come
	grado di parentela

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· che nessun componente del nucleo familiare percepisce altre forme di sostegno pubblico(Rdc, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale); 
· di percepire forme di sostegno economico quali: Reddito di Cittadinanza, REI, Contributo per l’affitto, sussidio economico  Specificare_________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________, 
dell’Importo mensile di € _______________________________________;
· di non essere proprietario di immobili (con esclusione della casa di abitazione);
· di non disporre di una giacenza complessiva (per sé e/o il proprio nucleo familiare) su conti correnti bancari e/o postali, uguale o superiore a €. 12.000; 
· che la rata mensile dell’eventuale mutuo è pari ad €_________________________________________________;
· che risiede in affitto e che l’importo del canone mensile è pari ad €______________________________________;
· che il proprio nucleo familiare è titolare di titoli di Stato, obbligazioni, azioni, fondi per un importo di €_________________________;
· che il proprio nucleo familiare beneficia / non beneficia di ulteriori redditi mensili per un importo di €_________________________;
· [bookmark: __DdeLink__652_1410930334]che gli estratti conto (conto correnti – libretti di risparmio etc..) dell’intero nucleo familiare al 30 novembre 2020 presentano il seguente saldo €___________________________________________________________________;
· di trovarsi nella seguente condizione di bisogno a causa dalla situazione emergenziale in atto (COVID-19)
· perdita del lavoro dipendente
· altro (specificare) ________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
Di seguito si riporta  il recapito per comunicazioni e consegna dei buoni spesa
Piazza/ Via _______________________________________________ Scala/Interno ________
Comune ______________________________CAP ___________________________________
Nome sul citofono _____________________________________________________________ 
Altro recapito telefonico _________________________________________________________
Allega
- Fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità,  
- Fotocopia codice fiscale.

Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.
Ortezzano, lì_____________________
_____________________________
(firma per esteso e leggibile)


