	
	AL SINDACO DEL COMUNE DI CHIUSAFORTE

      PIAZZA PIERONI,1

      33010 - CHIUSAFORTE




OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE.-
	Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………….….…..………………………
nato/a a ……………………………………………………………………… (Stato .……………….) il ……………….………………….……..............
residente nel Comune di CHIUSAFORTE in via/piazza …………………………………………………………………. n. …….
tel. …………………………………………………………………….. cell. ………………………………………………………………..………………………………
e-mail ………………………………………………………………… PEC ……………………………………….………...……………………………………………


CHIEDE

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare definite da codesta Amministrazione comunale a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento di Protezione Civile n. 658, del 30 marzo 2020. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 (Norme penali) per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci e false attestazioni, 
DICHIARA

1. di trovarsi in una condizione di disagio economico a causa delle misure previste dalle Autorità per il contenimento COVID-19 a causa di:

   perdita del lavoro

   riduzione del lavoro 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. che per i mesi di marzo e aprile 2021 il nucleo familiare di cui fa parte ha avuto le seguenti entrate, al netto delle imposte:
· € __________________ descrizione _____________________________________;
· € __________________ descrizione _____________________________________;
· € __________________ descrizione _____________________________________;
· € __________________ descrizione _____________________________________;
· € __________________ descrizione _____________________________________;
· € __________________ descrizione _____________________________________;
· € __________________ descrizione _____________________________________;
3. che il proprio nucleo familiare ai sensi della normativa ISEE alla data odierna è composto come segue: 

	Cognome e nome 
	Data di nascita 
	Posizione in famiglia 
	Professione 
	Altre informazioni 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. che l’alloggio in cui dimora è 
 in affitto e di sostenere una spesa di affitto mensile;

5. che il proprio nucleo familiare al momento:
 non beneficia di altre forme di sostegno al reddito;
 beneficia di altre forme di sostegno al reddito:

- Rei

- misure regionali di sostegno al reddito

- reddito di cittadinanza

- Naspi

- Cassa integrazione

- indennità di mobilità

- altro (specificare) ____________________________________________________

per un importo complessivo di € __________________

6. che l’importo sostenuto per il pagamento delle bollette dell’energia elettrica (intestate ad un componente del nucleo familiare) è pari ad €____________________________ ed allega copia delle bollette
DICHIARA ALTRESÌ
· che nessun altro membro del nucleo familiare ha presentato domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare;

· di essere consapevole che l’eventuale buono acquisti che dovesse essere concesso potrà essere utilizzato esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari o di prodotti di prima necessità, secondo le indicazioni che verranno rese note dal Comune di Chiusaforte;

· di essere consapevole che il Comune procederà, a campione, alla verifica della veridicità delle dichiarazione rese; 

· di essere consapevole dei criteri di assegnazione delle risorse messe a disposizione dallo Stato come indicati nelle deliberazioni di Giunta Comunale n. 11 del 05.02.2021 e n. 107 del 19.11.2021, pubblicate sul sito istituzionale dell’Ente.
 presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali e/o alle comunicazioni dei medesimo soggetti legati al Comune da rapporti amministrativi a mente della vigente normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.
 dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
Allega fotocopia carta d'identità  
Chiusaforte, lì ………………………………………      (firma per esteso e leggibile)
