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CITTÀ DI GIOVINAZZO

Città Metropolitana di Bari

	ISTANZA PER L'ASSEGNAZIONE DI BONUS ALIMENTARI A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI TRASMISSIBILI (COVID-19) 

Scadenza presentazione domanda:   23  aprile 2021 ore 12.00


Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________,

presa visione dell’Avviso Pubblico in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

	DATI   DEL   RICHIEDENTE
	Cognome


	Nome



	
	Data di nascita


	Comune di nascita



	
	Comune di residenza


	C.A.P.



	
	Via/Piazza n.


	Recapito telefonico fisso/mobile



	
	E-mail


	
	Codice fiscale




che la composizione del proprio nucleo familiare (ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013 e s.m.i.) è la seguente:
	NUCLEO  FAMILIARE

DEL  RICHIEDENTE
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela con il richiedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura leggibile)

· di essere residente nel Comune di Giovinazzo;

· di essere soggetto (il sottoscritto o un componente del nucleo familiare) già seguito dai Servizi Sociali che usufruisce di prestazioni assistenziali (Reddito di Cittadinanza, Reddito di Inclusione, Naspi, Indennità di mobilità, CIG, Reddito di Dignità), oppure che usufruisce di prestazioni non significative dal punto di vista del reddito: Indicare tipo di prestazione _________________________ Indicare Importo Euro________________;

· di essere soggetto che ha perso il lavoro;

· che, da Marzo 2020, ha ridotto, cessato o sospeso la propria attività lavorativa, con conseguente riduzione del reddito familiare; 

· di essere soggetto con lavori intermittenti e che, in questa fase dell'emergenza COVID 19, è in difficoltà ad acquistare generi alimentari e beni di prima necessità.

DICHIARA ALTRESÌ

· di essere soggetto già assegnatario di buoni spesa in virtù dell’avviso pubblico prot. n. 18660 del 10.12.2020 
	Reddito nucleo familiare* 

	Da Marzo 2020 a Marzo 2021
Euro  __________________________
	*da compilare obbligatoriamente


RICHIEDE

di partecipare alla assegnazione dei contributi previsti per l'assistenza alimentare, ai sensi dell'ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare.

DICHIARA

· di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà concesso ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge;

· di aver preso piena conoscenza di tutte le norme, le condizioni ed i criteri stabiliti dall’Avviso Pubblico.

ALLEGA

· copia del documento di identità in corso di validità o documento di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extra UE);

Qualsiasi variazione ai requisiti e alle condizioni indicate nella domanda devono essere comunicate ai preposti Uffici comunali ai fini dell’ottenimento del contributo. 

Data ________________




Firma ___________________________________

