Al Comune di Bivongi
Comitato Operativo Comunale

Email: comunebivongi@inwind.it
Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________  il_______________ codice fiscale _________________________  

domiciliato in ______________________via ______________________________________n_________
Tel. __________________ Cellulare _______________________e-Mail __________________________
PRESENTA ISTANZA
di contributo di solidarietà alimentare in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-19
A tal fine DICHIARA ai sensi degli artt. 3 e 46 e dell’art. 76 del DPR 445/2000 quanto segue:

- di essere residente in  _____________________________________________________________
- stato civile  _____________________________________________________________________
- professione _____________________________________________________________________
- che il proprio nucleo familiare è così composto: 
	N. 
	Cognome 
	Nome


	Luogo di nascita
	Data di Nascita
	Relazione di parentela

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


·  di essere autosufficiente

·  di essere non autosufficiente e necessita la consegna a domicilio al seguente indirizzo ____________________________________________________________________
· di avere intolleranze alimentari al _________________________________________
( che il proprio reddito del mese di  DICEMBRE2020-GENNAIO 2021  è di € __________________
( che il reddito familiare del mese di DICEMBRE2020-GENNAIO 2021  complessivo di tutti i componenti del nucleo familiare è di €__________________________________
· di essere in attesa di cassa integrazione guadagni o altra misura di sostegno connesse dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19
· Di essere esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19
· Di essere in stato di bisogno
· Di essere assegnatario del reddito di cittadinanza per un importo non superiore ad € 500.00 mensili;
· Di essere assegnatario di  altre provvidenze  statali o regionali
· Di essere pensionato/a
· Di  aver  risorse economiche depositate presso istituti di credito o simili per un valore  inferiore a € 5.000,00

 







· di aver compilato la presente domanda consapevole delle proprie responsabilità penali, ai sensi  dell’art. 76 del DPR 445/00 e in caso di falsità, della decadenza dal beneficio richiesto ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/00.
· di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o certezza di ricevere il beneficio richiesto.

Elenco documenti allegati alla domanda:
1) Copia documento d’identità del richiedente in corso di validità;

2) ogni altra documentazione atta a comprovare lo stato di bisogno e/o disagio dell’interessato e del suo nucleo familiare.

Autorizza il Comune di Bivongi al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

Il Comune effettuerà verifiche anche attraverso il coinvolgimento di Organi e/o autorità esterne a questa Amministrazione Comunale, al fine di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese in ordine alle dichiarazioni di disagio socio-economico che hanno determinato l’accesso al beneficio.

Bivongi lì________
                                                                                                                  Il dichiarante
_____________________________________________ 
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