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	Comune di Sefro
PROVINCIA DI MACERATA
_____________________________________________________




AL SINDACO DEL COMUNE DI SEFRO

Oggetto: Richiesta buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari, di cui all’Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile.
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ________________ il _______________ C.F. _______________________ residente nel Comune di ___________________ in via ___________________ n._____ e domiciliato in ______________via __________________ n. ________tel. ____________________ e-mail _________________________ identificato a mezzo ________________________ n. _______________ rilasciato da _____________________ in data ___________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
DICHIARA PER SÉ E PER CIASCUN COMPONENTE DEL NUCLEO (criteri di esclusione)
· Non essere dipendente pubblico;
· Non essere dipendente privato attualmente in servizio;
· Non essere pensionato;
· Non percepire il Reddito di Cittadinanza per un importo superiore a euro 300;
· Non percepire CAS;
· Non avere come nucleo familiare una disponibilità pari o superiore ad €. 6.000,00.
DICHIARA 
inoltre di essere nella seguente condizione (barra l’opzione):
· nucleo familiare monoreddito il cui titolare ha richiesto trattamento di sostegno al reddito o il datore di lavoro ha richiesto ammissione al trattamento di sostegno del reddito, ai sensi del D.L. 18/2020, o il datore di lavoro abbia sospeso e/o ridotto l’orario di lavoro per cause non riconducibili a responsabilità del lavoratore a causa del COVID-19;
· nucleo familiare privo di reddito per cause riconducibili al COVID-19;
· Nucleo familiare in stato di criticità già in carico ai Servizi Sociali;
· Altro(specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il nucleo familiare risulta essere composto da n. __________ componenti (effettivamente presenti).

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Di poter accedere all’acquisizione di buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali indicati nell’elenco pubblicato nel sito del Comune di Sefro.

Firma _________________________________________


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679, è informato/a che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. È consapevole che l'informativa completa è disponibile presso la sede dei servizi sociali.
image1.png




