ALLEGATO 
COMUNE DI ALLISTE

Piazza Municipio 

73040 Alliste (LE)

Oggetto: modulo di richiesta per buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità  (D.L. 23 novembre 2020, n. 154)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a  il _____________________ a _______________________________________________ codice fiscale _______________________________________ residente in __________________  alla Via ____________________________________ n°______

recapito tel._____________________________ email ______________________________________
trovandosi in uno stato di bisogno che, allo stato, preclude la possibilità di procurarsi ed acquistare generi alimentari e di prima necessità per sostenere il proprio nucleo familiare, 

CHIEDE 
di poter accedere al beneficio del “Buono Spesa” di cui all’art. 2, comma 1 e 2 del  D.L. N° 154 del 23/11/2020  recante “Misure finanziarie urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da Covid-19” pubblicato nella G.U  del 23 novembre 2020 , n° 291.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76  del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false o mendaci
DICHIARA
Che il proprio nucleo familiare:

· risulta essere così composto:
	Parentela


	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita 
	 Stato occupazionale (es. occupato; disoccupato; pensionato, studente etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Indicare l’eventuale presenza nel nucleo familiare di componenti con invalidità o disabilità, certificata dalle commissioni competenti: ______________________________________________________________ _________________________________________________________________________________;
Dichiara inoltre:

· che nel mese di Novembre 2020, il richiedente ed il proprio nucleo familiare hanno conseguito e/o conseguiranno le seguenti entrate economiche: (quali stipendi, pensioni, reddito di Cittadinanza, Reddito di emergenza, ReD, indennità di disoccupazione, cassa integrazione guadagni, indennità statali o altro a qualunque titolo percepito)
	Componente del nucleo familiare (compreso il richiedente)


	Tipologia di entrata:

(stipendi, pensioni, reddito di cittadinanza, reddito di emergenza,Red, Indennità di disoccupazione, cassa integrazione guadagni, indennità statali o altro qualunque titoli percepito)
	Importo conseguito e/o da conseguire:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara inoltre: 
· di non avere, sempre come nucleo familiare, nel mese di presentazione della domanda, una disponibilità finanziaria (intendendosi i conti correnti bancari, postali, libretti di risparmio e strumenti  finanziari di qualsiasi tipologia), oppure laddove presente, questa non sia superiore ai seguenti parametri di riferimento: 

· n. 1 persona euro 3.000,00, incrementato di €1.000,00 per ogni ulteriore componente fino ad un massimo di € 9.000,00, pertanto: (segnare il limite di patrimonio finanziario corrispondente al numero dei componenti del proprio nucleo familiare) 
· € 3.000,00 nel caso di persona sola;

· € 4.000,00 se il nucleo è composto da 2 componenti;

· € 5.000,00 se il nucleo è composto da 3 componenti;

· € 6.000,00 se il nucleo è composto da 4 componenti;

· € 7.000,00 se il nucleo è composto da 5 componenti;

· € 8.000,00 se il nucleo è composto da 6 componenti;

· € 9.000,00 se il nucleo è composto da 7 o più componenti 

ovvero:

· di avere, sempre come nucleo familiare, una disponibilità finanziaria (intendendosi i conti correnti e/o postali, libretti di risparmio e strumenti finanziari di qualsiasi tipologia), nel mese di presentazione della domanda, superiore ai seguenti parametri di riferimento: n. 1 persona euro 3.000,00, incrementato di €1.000,00 per ogni ulteriore componente fino ad un massimo di € 9.000,00,
Eventuali note____________________________________________________________________________
il Richiedente dichiara infine: (barrare le voci che interessano)

· di essere residente nel Comune di Alliste;
· che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato la medesima richiesta di accesso ai buoni spesa; 

· di aver perso il lavoro o interrotto la propria attività lavorativa  in conseguenza delle restrizioni imposte dai provvedimenti adottati da Governo a far data dal________________ ;           

· di non aver richiesto e di non essere destinatario di alcuna delle misure di sostegno economico previste

dal D.L n° 57 del 30/11/2020 (c.d. “Decreto Ristori”) pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 297 del

30/11/2020;  

· che i buoni spesa concessi verranno utilizzati presso gli esercizi commerciali esclusivamente situati nel territorio del Comune di Alliste e Felline che si renderanno disponibili ad accettarli;
· di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale si riserva di verificare la veridicità delle informazioni rese e provvederà alla revoca del beneficio indicato in oggetto in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti; 
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14 GDPR n° 679/2016 e della normativa nazionale, che dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E’ informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del beneficio indicato in oggetto e che un eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda.
I dati richiesti, che non rappresentano in alcun modo motivi di esclusione, sono necessari ai fini di dar seguito a idonea istruttoria da parte dei competenti uffici, finalizzata all’eventuale inserimento nell’elenco degli aventi diritto al Fondo di solidarietà alimentare.

· Si allega:

· Copia di un documento valido di riconoscimento.

                                                                                                                      Firma








___________________________

Si richiama l’attenzione sulla corretta compilazione della domanda in tutte le sue parti (inserendo le informazioni richieste e barrando le caselle che interessano). Sono previsti controlli, nelle forme di legge, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite anche attraverso il confronto dei dati in possesso degli uffici competenti e dei relativi sistemi informativi. Ai soggetti che forniranno dichiarazioni mendaci saranno applicabili le sanzioni penali di cui al D.P.R. 28/12/200 N. 445; in questi casi è prevista la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti.

