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COMUNE DI CAUTANO
(Provincia di Benevento)
	



 Al Sindaco

Comune di Cautano (BN)
Oggetto: 
DPCM 29 marzo 2020 - Fondo per la solidarietà alimentare. Richiesta di ammissione al 

beneficio.

Il/la Sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________________

il _________________________ (______) residente a CAUTANO (BN) 
alla via ____________________________________n°_________

CARTA D’IDENTITA’ N. ____________________________________
VISTO
quanto disposto dall’Ordinanza del Capo Dipartimento Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020 istitutivo di un “fondo per la solidarietà alimentare”;
CHIEDE
di essere ammesso al beneficio per la concessione di buoni spesa alimentari.

A tale scopo, ai sensi del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),
DICHIARA
 1  Di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’assegnazione di buoni spesa una tantum in favore di nuclei familiari in condizioni di disagio (misure di contenimento emergenza epidemiologica da COVID 19);

 2  che il proprio nucleo familiare risulta composto da n°_______ persone di cui n° _____ minori;
 3  che nel proprio nucleo familiare sono presenti n°_______ persone con disabilità pari o superiore al 66% e/o titolari di L. 104/1992;
 4  che l’intero nucleo familiare (indicare solo una delle due opzioni)

non percepisce alcuna tipologia di reddito in quanto costretto ad interrompere, sospendere e/o 
chiudere l’attività lavorativa precaria e/o saltuaria e/o stagionale;

percepisce una somma complessiva di contributi mensili derivanti da reddito da: lavoro 
dipendente (o assimilato), da pensione, reddito di cittadinanza, REI, cassa integrazione o altro 
sussidio,  minore/uguale a € 500,00; 
ovvero
 5  che n° _______ componenti del nucleo familiare hanno diritto al contributo "una tantum" di € 600,00, così come previsto dalla normativa vigente in materia di COVID-19;

 6  che la somma complessiva del reddito mensile attuale del nucleo familiare è pari € _________ (escluso contributo di cui al punto 5);
Inoltre dichiara:

 7  Di non essere detentore di titoli bancari e/o depositi economici adeguati a fronteggiare la crisi economica;

 8  Che i componenti del nucleo familiare risultano essere in stato di: 
 8.1  n° ______ in disoccupazione; 
 8.2  n° ______ con perdita del lavoro per licenziamento;

 8.3  n° ______ con accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro;;

 8.4  n° ______ in cassa integrazione ordinaria o straordinaria;

 8.5  n° ______ con mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico;

 8.6  n° ______ con cessazioni di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;
 8.7  n° ______ con malattia grave, handicap, decesso o infortunio di un componente del nucleo familiare che abbia comportato la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare spese mediche e assistenziali.

Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati indicati.

Data __________________ Luogo __________________________ (____)











Firma

______________________________
DICHIARA
di essere consapevole che ai sensi del GDPR (UE) 2016/679- Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati - e del D.lgs.n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, il  trattamento  delle  informazioni rese,  effettuabile  anche  con  strumenti  informatici,  sarà  eseguito esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene da me rilasciata e sarà improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza, nella tutela del diritto alla riservatezza.











Firma









______________________________

N.B.: Allegare alla presente richiesta copia del documento di riconoscimento.
	Comune di Cautano (BN)
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