Modulo Istanza Buoni Covid-19_Comune di Silius

SCADENZA 

ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 08/03/2021

	
	


MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 
DI CUI ALL’ARTICOLO 2 DEL D.L.  23/11/2020 N. 154 (RISTO TER).

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DEI buoni spesa alimentari
	DA NON COMPILARE

Parte  riservata all’Ufficio Comunale   
Prot. __________ del ___________



Al Comune di Silius

Servizi Sociali 

Via Aldo Moro, 14

09040 Silius 

protocollo@pec.comune.silius.ca.it
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a ________________________________________ il ________________________________
Residente a ____________________________ Via ______________________________________
n. __________ Tel _________________________________________ cell. n. _____________________________________________       
e-mail: _________________________________________________ pec ___________________________________________________
in riferimento alla disposizione di cui in oggetto riguardante il riparto delle risorse per solidarietà alimentare stanziate a seguito dell’emergenza Covid-19 

C H I E D E

la concessione dei buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità.


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 relativo a falsità in atti e dichiarazioni mendaci , e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;
A tale scopo

DICHIARA

1) 
( di essere cittadino italiano;

( di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

( di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di 
permesso di soggiorno, in corso di validità;

2) 
( di essere residente nel Comune di Silius;
(di essere domiciliato nel Comune di Silius in  Via/Piazza/Loc._________________________;

3) che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio di cui alla presente istanza;

4) che nessun componente del nucleo familiare beneficia di erogazioni di beni di prima necessità effettuate da Associazioni di Volontariato/Caritas/Banco alimentare etc., oppure
che il nucleo familiare è in carico all’Associazione ________________________________________________________________e che beneficia di __________________________________________________________ con la seguente regolarità e frequenza ___________________________________________________________________________________________________________.
5) che il nucleo familiare è così composto:

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Codice fiscale
	Relazione di parentela
	Lavoro

Svolto **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (**) Lavoratore dipendente, autonomo, occasionale, altro contratto di lavoro (specificare quale), disoccupato o inoccupato.

6) di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno (Barrare le voci di interesse):
( per essere stato licenziato;

( per aver dovuto chiudere la propria attività dalla quale ricavava il proprio reddito di sostentamento. P.IVA n.  _______________________________________ data di interruzione/sospensione causata dall’emergenza sanitaria dell’attività_________________________________________;
( per essere impossibilitato a svolgere l’attività lavorativa dalla quale ricavava il reddito di proprio sostentamento;

( altro (specificare):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di Reddito di Cittadinanza, Reddito di Inclusione Sociale, oppure, che i seguenti componenti beneficiano del seguente importo :
______________________________________________________€ ________________________________________________ mensili;

8) che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di NASPI o altro Ammortizzatore Sociale, oppure che i seguenti componenti beneficiano della NASPI  o altro Ammortizzatore Sociale per i seguenti importi:
______________________________________________________€ ___________________________ mensili;
______________________________________________________€ ___________________________ mensili;

9) che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di pensione/assegni/indennità/erogazioni italiane o estere/sussidi o provvidenze di legge erogati da questa o da altre amministrazioni pubbliche a qualsiasi titolo (esclusi i finanziamenti erogati per l’acquisizione di servizi di cura alla persona, es. L. 162/98), oppure, che i seguenti componenti percepiscono il seguente:
(tipologia beneficio) ________________________________________ €____________ mensili;
(tipologia beneficio) ________________________________________ €____________ mensili;
(tipologia beneficio) ________________________________________ €____________ mensili;

10) che i componenti del nucleo familiare, eccetto i minori, sono titolari dei seguenti conti correnti bancari/postali e che sugli stessi risultano i seguenti saldi:

· intestatario__________________________________________ Saldo disponibile alla data del 31/12/2020 pari ad €____________________Banca__________________________________________________;

· intestatario__________________________________________ Saldo disponibile alla data del 31/12/2020 pari ad €____________________Banca__________________________________________________;

· intestatario__________________________________________ Saldo disponibile alla data del 31/12/2020 pari ad €____________________Banca_________________________________________________
11) che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha presentato richiesta per la concessione dei buoni alimentari nel precedente bando con scadenza 18/12/2020;
12) di essere:

· consapevole che il Comune erogherà i buoni spesa sino ad esaurimento dei fondi disponibili; 

· a conoscenza che i buoni spesa eventualmente concessi dovranno essere  utilizzati presso gli esercizi commerciali convenzionati con il Comune di Silius; 

· consapevole che i buoni spesa:

· dovranno essere utilizzati soltanto per l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità (per l’igiene  per l’infanzia, a titolo di esempio: omogeneizzati, biscotti,  latte pannolini etc.) 

· non potranno essere utilizzati  per l’acquisto di alcolici (vino, birra e super alcolici vari), alimenti e prodotti per gli animali; arredi e corredi per la casa (es. stoviglie etc.), tabacchi, ricariche telefoniche, giochi e lotterie, creme per il corpo e/o assimilabili;
13) di essere a conoscenza che il Comune di Silius, in sede di istruttoria o successivamente all’erogazione dei buoni spesa, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato;
14) di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Silius e dal Responsabile per il trattamento da esso individuato per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal GDPR n. 679/2016 s.m.i.;
15) di accettare le condizioni individuate dal Comune di Silius nell’avviso pubblico che consentiranno l’accesso al beneficio nonché, con la firma della presente istanza, il conferimento della delega al Comune di Silius, in caso di accoglimento della presente domanda e limitatamente al contributo concesso, ad effettuare il pagamento del corrispettivo dei buoni spesa direttamente al/ai titolare/i dell’esercizio commerciale accreditata dal Comune di Silius.
*Si allega, alla presente la seguente documentazione copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente e copia tessera sanitaria. 
Silius, lì   __________________                                                                                                    Firma leggibile del dichiarante richiedente
 ____________________________________
*Allegati obbligatori

Copie fotostatiche dei seguenti documenti: 

1. Documento in corso di validità

2. Tessera sanitaria

Modalità di trasmissione
La domanda dovrà essere trasmessa entro e non oltre il giorno 08/03/2021 esclusivamente secondo una delle seguenti modalità: 

1) a mezzo pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.silius.ca.it , 
2) a mezzo raccomandata A/R (farà fede la data di arrivo)
3) depositata presso la cassetta postale situata nella parte esterna dell’edificio Comunale, adiacente alla porta principale di accesso al Comune. 
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