Modello di domanda per il buono spesa
Richiesta buono spesa  COVID -19 
OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020
( Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)


Al Comune di Erchie 
Servizi Sociali 
servizisociali@comune.erchie.br.it 


Oggetto: Richiesta di fornitura generi alimentari di prima necessità 


Il / la  sottoscritto / a 			nato / a 	il 	, C.F. 		,   residente ad Erchie alla via  			 nr._____________telefono________________________email______________________________
CHIEDE
Di ricevere in consegna il buono spesa – covid- 19- di cui all’OCDPC n. 658 del 29/03/2020 e secondo i criteri dell’Avviso pubblico del 31/03/2020 approvati con delibera di G. C.  n_______ del 31/03/2020
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) è composto da n. __________persone, e che, pertanto, oltre al dichiarante, vi sono :

	Parentela
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid- 19 in quanto : 
( crociare una delle  sottostanti lettere) 

A) lavoratore autonomo la cui attività è stata sospesa per effetto del  Dpcm 11  marzo 2020  e successive modificazioni. A tal fine indica la Partita Iva_________________e codice ateco_____________
( commerciante, ambulante, artigiano, titolare di bar e ristorante, studi e professioni ecc) 

B) lavoratore dipendente presso l’azienda______________sita a _____________Partita Iva______._______________ la cui attività e’ sospesa e non beneficiario di ammortizzatore sociale ( cassa integrazione) 

C) lavoratore dipendente beneficiario di GIG ( cassa integrazione)  inferiore ad € 300,00  dato riscontrabile con INPS) 

D) lavoratore saltuario-  bracciante agricolo o coltivatore diretto  attualmente disoccupato, che per effetto delle restrizioni  non ha potuto esercitare la propria attività lavorativa. A tal fine 

 descrive brevemente la propria attività e le fonti di sostentamento  ordinario del reddito
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________




E) percepisce un sostegno pubblico ( RDC, REI, RED , pensione di invalidità) nella misura di €   € _____________mensili e non riesce a far fronte alle spese necessarie ( affitto. Luce ecc) 

DICHIARA ALTRESÌ

Che nessuno dei propri  componenti il nucleo familiare espleta attività lavorativa e nessun percepisce forme di sostegno pubblico 



Allego documento di riconoscimento 
Firma
______________________

