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  SERVZIO SOCIALE
EMERGENZA DA COVID-19

ORDINANZA EMANATA DAL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE  
N. 658 DEL 29/03/2020
(Dichiarazione sostitutiva della certificazione delle condizioni di difficoltà derivanti dall’emergenza epidemiologica Civid-19 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Oggetto: Richiesta buono spesa
Il / la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a il _________________a______________________, residente a _______________ (NU) 

in Via __________________________________ n.______, tel._________________________;

CHIEDE

Che gli venga riconosciuto un buono alimentare ai sensi dell’ ordinanza del Presidente dl Consiglio dei Ministri n. 658 del 29/03/2020.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
DICHIARA
· che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ persone di cui:

· n.____________ disabili;

· n.____________ minori.
· che il proprio nucleo familiare non è beneficiario di misure di sostegno al reddito;
· che il proprio nucleo è beneficiario di misure di sostegno al reddito o di altro sussidio pubblico;

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                        (indicare la misura percepita e l’importo)

· che il nucleo familiare percepisce un reddito mensile di € ____________________ da redditi da pensione o da lavoro;
· che il proprio nucleo familiare è attualmente in stato di difficoltà legato all’insorgenza dell’epidemia COVID-19 e in modo particolare (barrare l’opzione che interessa):

· per essere stato licenziato;
· per aver dovuto chiudere la propria attività dalla quale ricavava il proprio reddito di sostentamento;
· per essere impossibilitato a svolgere l’attività lavorativa dalla quale ricavava il reddito di proprio sostentamento;
· altro (specificare): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
di essere consapevole che passata l’emergenza sanitaria questa amministrazione procederà ad effettuare i controlli per verificare che quanto dichiarato nella presente autocertificazione corrisponda al vero. Oltre alle responsabilità civili e penali in cui si incorre dichiarando il falso l’accertata falsa attestazione produce la decadenza dal beneficio con l’obbligo alla restituzione del corrispondente valore economico dello stesso in quanto indebitamente percepito.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa in materia di dati personali GDPR 2016/679).
Luogo e data: __________________________
Firma 

_____________________________
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�� Il presente documento, avendo validità di autocertificazione e rilevanza penale per le false attestazioni, deve essere firmato digitalmente ed inviato per posta elettronica preferibilmente da casella di posta elettronica certificata verso la casella di posta elettronica certificata servizisociali@doc.unionecomunidogliastra.it In alternativa l’utente dovrà contattare il servizio sociale del comune nel quale risiede e con lo stesso concordare le modalità di firma e di consegna della domanda . 
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