Comune di Sant’Andrea Frius

-Provincia del Sud Sardegna —

Al Responsabile del Servizio Socio Assistenziale
Comune di Sant'/Andrea Frius
Via Enrico Fermi nr.6

Oggetto: Misure di contenimento emergenza epidemiologica da Covid_19. Domanda di concessione

buoni spesa a nuclei familiari in condizione di disagio economico.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ( ) il , residente
a Sant'Andrea Frius, Via/Piazza n°__
C.F.
Professione telefono ,
cellulare e-mail

CONSAPEVOLE

e Che ai sensi dell’art. 76 comma 1 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita in
atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale;

e Che, ai sensi dell'art. 75 del DPR n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmen-
te conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

e Che, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, I'ente pubblico ha I'obbligo di effettuare idonei
controlli, anche a campione, sulla veridicita di quanto dichiarato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR n. 445/2000;

e Che le dichiarazioni saranno trasmesse alle autorita competenti per i controlli di rito sulla veri-
dicita delle stesse;

e Diquanto stabilito nell’avviso pubblico e delle modalita di erogazione dei buoni spesa;

CHIEDE

Di essere ammesso al beneficio in oggetto sottoforma di erogazione di buoni spesa per I'acquisto di

generi alimentari di prima necessita.



DICHIARA

che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

Nome e cognome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Parentela

Che allo stato attuale il proprio nucleo familiare non € in possesso di alcuna fonte di reddito;
Che il reddito del proprio nucleo familiare nel mese di marzo 2020 ha subito una riduzione del

% a causa dell’emergenza sanitaria in corso e ammonta a € netti;

Di non essere assegnatario di alcuna forma di sostegno pubblico al reddito (reddito di citta-

dinanza, REIS, cassa integrazione guadagni, NASPI, etc.);

Di essere assegnatario delle seguenti forme di sostegno pubblico al reddito:

Tipologia di contributo Importo

Di appartenere alla categoria dei commercianti, artigiani, professionisti e titolari di P.l. che
hanno diritto al contributo di € 600,00 previsto dal DL. “Cura ltalia”;

Di non appartenere alla categoria dei commercianti, artigiani, professionisti e titolari di P.I.
che hanno diritto al contributo di € 600,00 previsto dal DL. “Cura ltalia”;

Che la fonte di sostentamento del proprio nucleo familiare non € costituita da pensione di in-
validita o vecchiaia o ai superstiti dei suoi membri o da indennita a vario titolo percepite (es.

indennita INAIL; esclusa indennita di accompagnamento).

Dichiara altresi di essere a conoscenza che i buoni spesa potranno essere utilizzati esclusivamente

per I'acquisto dei generi alimentari di prima necessita, come da allegato A, esclusivamente negli

esercizi commerciali indicati nell’avviso predisposto dal Comune di Sant'Andrea Frius e pubblicato nel

sito istituzionale;



CHIEDE

la concessione del beneficio di cui trattasi in quanto, a causa dell’epidemia in corso:

00 Uno o piu membri del nucleo familiare hanno perso o ridotto sensibilmente (oltre il 50% com-
plessivo) il proprio lavoro da dipendente;

0 Uno o pit membri del nucleo familiare hanno dovuto chiudere la propria attivita commerciale o
artigianale;

[ Uno o pitt membri della famiglia hanno dovuto rinunciare ai lavori occasionali con i quali so-
stenevano la famiglia;

00 Uno o piu membri del nucleo familiare non possono svolgere alcuna attivita lavorativa in quan-
to sottoposti a quarantena;

00 Uno o piu membri del nucleo familiare sono disoccupati o inoccupati e hanno dovuto inter-
rompere la ricerca di un lavoro;

0 Altro (specificare)

Si allega:
e Copia fotostatica del documento di identita del richiedente;
e Permesso di soggiorno o carta di soggiorno
(per i richiedenti residenti nel Comune di Sant’/Andrea Frius extracomunitari);

e Informativa privacy;

Sant'Andrea Frius, [i

Firma




