Allegato A}

AL COMUNE DI BELVEDERE M.MO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
E-MAIL belvederebuonispesa@gmail.com

OGGETTO: ISTANZA DI ACCESSO AL SOSTEGNO ECONOMICO DI CUI AL D.L. 73/2021 ART. 53 -
AVVISO PUBBLICO APPROVATO CON DETERMINA DIRIGENZIALE N. 491 DEL 25.11.2021 -
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

_l_ sottoscritt_
nat_a il (770 v

NS
residente a BELVEDERE M.MO Via ((\ n.
e-mail %Mvole della responsabilita
penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e@relative sanzioni penali di cui
all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze a istrative di decadenza dai benefici

eventualmente conseguiti con il provvedimento emanatég

ai fini dell’accesso al sostegno %4’ mico di cul all’oggetto

e

Comune dei fondi statali assegnati.

DI (@A
e Di sapere che I'erogazione del s o conomico & subordinata all’accreditamento al

e Diaver letto I'avviso pubblico di oggetto e di essere in possesso dei requisiti ivi previsti

per I'accesso al beneficio \

e cheiil proprio nucleo far% composto come segue (indicare anche il richiedente):
N. COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA GRADO DI

<
. PARENTELA

richiedente

e che il proprio nucleo familiare vive in grave stato di bisogno economico, avendo subito gli
effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica, dalle misure restrittive a
contenimento dell’epidemia, con conseguenti difficolta sul piano lavorativo;

INOLTRE, giusti artt. 46 e 47 del DPR N. 445/2000



DICHIARA
A. che il proprio nucleo familiare si trova in una delle seguenti condizioni (BARRARE UNA DELLE

SEGUENTI OPZIONI):

LI nucleo familiare non percettore di alcuna misura di sostegno pubblico (es.: Reddito di
Cittadinanza, NASPI, Cassa integrazione, indennita di mobilita, indennita di disoccupazione,
ecc.)

L] nucleo familiare percettore di un qualunque tipo di sostegno pubblico {es.: Reddito di
Cittadinanza, NASPI, Cassa integrazione, indennita di mobiiita, Indennita di disoccupazione,
ecc.)

[ ] nucleo familiare monoreddito di lavoratore con partita IVA che fatto richiesta di
sostegno all'impresa {contributi a fondo perduto, accesso al credito, liguidita, ecc.} di cui al
Decreto Sostegni Bis o altra normativa ancora vigente, o di lavoratore dipendente da datore
di lavoro che ha richiesto ammissione al trattamento di sostegn@mpresa ai sensi del

Decreto Sostegni bis o altra normativa ancora in vigore. . @

B) di essere I'unico componente del proprio nucleo familiare a pr% omanda per I'accesso al
beneficio di cui ail'oggetto

C) che il recapito di cellulare (cui inviare SMS che comunicaxlammissicne al beneficio e le
credenziali di accesso alla piattaforma che curera la & e informatizzata del buono) & il

seguente:
O

(scrivere in modo chi%r@fgibile)

PRECI :
Nel caso non vi siano bollette insolute rel atributi locali (Servizio Idrico e TARI} gravanti sul
nucleo familiare, il sottoscritto chiede ch e del contributo destinato a BUONI-SPESA gli sia

erogato per pagamento di altre utenze domestiche {luce, gas), secondo il prospetto di cui al punto
ico: SiILJ] Nol[l

6 (CRITERIO DI EROGAZIONE) dell’avviso s‘-,_e,- :
{indicare una scelta, in mancanza si intende NO)

\(ég:rivere in modo chiaro e leggibile)
O

Se si, indicare: IBAN

Intestatoc a

Il richiedente — preso
con determina diri
nell’autocertificaziong,

dell'Informativa privacy riportata nell’avviso per le famiglie, approvato
le n. 491/2021 - autorizza il trattamento dei dati personali presenti
al sensi del Regolamento europeo GDPR n. 2016/679.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente istanza sara trasmessa all’Autorita
competente per la verifica delle dichiarazioni in essa contenute.

ALLEGA COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA IN CORSQ DI VALIDITA E ALLEGA ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA',
CONSAPEVOLE CHE, IN MANCANZA, LA PRESENTE DOMANDA SARA" ESLCUSA.

Luogo e data

Firma




