Comune di Sant'Andrea Frius

Provincia del Sud Sardegna
Servizi Sociali

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE 29/10/2021

Al Responsabile dei Servizi Sociali
del Comune di Sant'Andrea Frius
Via Fermi, n° 6

09040 Sant'Andrea Frius (SU)

ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER/BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI PRODOTTI TIPICI DI PANIFICAZIONE A
LUNGA CONSERVAZIONE E DI FORMAGGI OVINI, CAPRINI E VACCINI, ESCLUSO IL PECORINO ROMANO, Al SENSI
DELL'ART. 31 DELLA L.R. 22/2020 — DGR 63/13 del 11/12/2020.

ll/la sottoscritto/a nato/a a il
residente a Sant'Andrea Frius in via
n° tel. cell. codice
fiscale e- mail
CHIEDE

Di essere ammesso/a al beneficio di cui all’art. 31 della L.R. 22 del 23 Luglio 2020 per
“I'asseqnazione di voucher/buoni spesa emessi dal comune per 'acquisto di prodotti tipici di
panificazione a lunga conservazione e di formaqgi ovini, caprini e vaccini, escluso il pecorino
romano”, da spendere obbligatoriamente presso i produttori che hanno aderito al presente
programma regionale e che sono inseriti neqli appositi elenchi approvati dalla Regione Autonoma
della Sardegna.

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti

e uso di atti falsi (ART. 75 e 76 D.P.R. 445/28.12.2000)

Dichiara

e di aver preso visione dell’Avviso Pubblico, e delle condizioni generali e specifiche previste
per poter accedere al presente intervento di aiuti;



e diessere residente nel Comune di Sant'Andrea Frius e residente nella Regione Sardegna alla
data di approvazione della legge regionale 23 luglio 2020, n. 22 (la residenza deve essere

posseduta dai componenti del nucleo);

e che il dichiarante e il nucleo familiare sono beneficiari di uno dei seguenti sostegni pubbilici:

*(obbligatorio barrare un’opzione):

[0 Reddito di cittadinanza o Pensione di cittadinanza;

] Riconoscimento del Reddito di inclusione sociale (REIS);

[J ISEE inferiore a € 9.360,00;

[J ISEE inferiore a € 11.700,00 nel caso di nuclei familiari di soli anziani con almeno 67 anni;
] Cheil proprio nucleo familiare come risulta dallo stato di famiglia, & cosi composto:
Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela con il

dichiarante

DICHIARA INOLTRE

Di essere a conoscenza che la domanda incompleta, priva di firme o della documentazione
richiesta o inviata in modalita differenti da quelle indicate nell’Avviso Pubblico comportera
I"automatica esclusione della stessa;

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati
nel presente modulo;

Di rispettare le ulteriori disposizioni e scadenze che saranno comunicate dal Comune e di
essere a conoscenza che il procedimento e sottoposto a scadenze stabilite dalla Regione
Autonoma Sardegna;

Di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da un controllo delle
dichiarazioni rese emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, decadra dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera, fermo restando le ulteriori conseguenze previste dalla normativa vigente e la
restituzione delle somme percepite indebitamente;

Di aver preso visione dell'informativa privacy, ai sensi del Regolamento generale sulla
protezione dei dati (UE) n. 2016/679 (GDRP);




e Diessere a conoscenza che i dati raccolti nella presente procedura sono acquisiti e utilizzati ai
soli fini necessari per I'espletamento delle procedure di gestione del servizio;

Allega (obbligatorio, pena esclusione):

0 Copia del documento di identita, in corso di validita, del richiedente;

0 Copia dell’attestazione INPS del riconoscimento del beneficio del Reddito di cittadinanza o della
Pensione di cittadinanza;

O Copia dell’attestazione rilasciata dal Comune del riconoscimento del beneficio del Reddito di
Inclusione Sociale REIS;

0 Copia dell’attestazione ISEE 2021,

Luogo/data La/Il dichiarante*

*nel caso di impossibilita alla sottoscrizione I’Ufficio accertera I'identita del richiedente.



