ALLEGATO 3

RICHIESTA DI SOSTEGNO ALIMENTARE EMERGENZA COVID-19

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorieta
(artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Al Comune di San Giorgio Morgeto

II/La sottoscritto/a

(C.F. ) nato/a a ( )
il / / , ¢ residente a San Giorgio Morgeto (RC) in via/piazza
1n°
tel.: email:
CHIEDE

di usufruire del sostegno alimentare previsto dal Comune di San Giorgio Morgeto ai sensi
dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020 e
dell’avviso pubblico prot. n. del 03/04/2020.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita

negli atti, previste dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA
1) Di essere residente nel Comune di San Giorgio Morgeto;

2) Che il proprio nucleo familiare, oltre al/alla sottoscritto/a, ¢ composto dai seguenti soggetti:
(N.B.: da non compilare in caso di nucleo familiare composto da un solo componente)

Cognome e nome: nato/a il

a ( ) C.F.:

grado di parentela con il dichiarante

Cognome e nome: nato/a il

a ( ) C.F.:

grado di parentela con il dichiarante

Cognome e nome: nato/a il
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3)

a ( ) C.E.:

grado di parentela con il dichiarante

Cognome e nome: nato/a il

a ( ) C.E.:

grado di parentela con il dichiarante

Cognome e nome: nato/a il

a ( ) C.E.:

grado di parentela con il dichiarante

Cognome e nome: nato/a il

a ( ) C.E.:

grado di parentela con il dichiarante

Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha gia presentato analoga richiesta di

sostegno alimentare;

4)

Che il proprio nucleo familiare ¢ particolarmente esposto agli effetti economici dell’attuale

emergenza epidemiologica oppure versa in stato di bisogno per i seguenti motivi: (selezionare e

barrare almeno una delle seguenti opzioni di disagio per la valutazione da parte dell ufficio

competente per i servizi sociali):

(|
(|

nucleo familiare privo di reddito;

nucleo familiare che ha perso, anche temporaneamente, il reddito mensile a causa
dell’emergenza sanitaria;

nucleo familiare che versa in una situazione economica tale da non poter soddisfare i bisogni
primari dei minori di eta appartenenti al nucleo familiare;

nucleo familiare che versa in una situazione economica tale da non poter soddisfare i bisogni
primari dein.  soggetti disabili (specificare il numero) appartenenti al nucleo familiare;
nucleo familiare che versa in una situazione economica tale da non poter soddisfare i bisogni
primari dein.  soggetti affetti da particolari patologie (specificare il numero) appartenenti
al nucleo familiare;

nucleo familiare che versa in situazione di disagio economico per motivi diversi da quelli sopra

indicati (specificare):
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5) Che (Barrare a pena di esclusione una delle due caselle alternative sotto indicate):

O nessun componente del nucleo familiare sopra indicato al momento percepisce forme di

sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, REI, Naspi, indennita di mobilita, cassa

integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale);

O che i seguenti componenti del nucleo familiare sopra indicato al momento percepiscono le
seguenti forme di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, REI, Naspi, indennita di mobilita,

cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale)

(specificare):

OPPURE

Cognome € nome

Tipologia di sostegno percepito

Ammontare mensile
del sostegno

6) Che il proprio nucleo familiare risiede presso un’abitazione (Barrare a pena di esclusione una

delle due caselle alternative sotto indicate):

O di proprieta di almeno uno dei componenti del nucleo familiare;

I in locazione (alloggio privato);
I in locazione (casa popolare);

I in comodato d’uso gratuito;

Ol altro (specificare):

7) Che nessun componente del nucleo familiare ¢ proprietario/comproprietario di altre proprieta

immobiliari dalle quali al momento derivano canoni di locazione;

8) Che nessun componente del nucleo familiare possiede al momento un patrimonio finanziario

liquido e disponibile (conto corrente/depositi bancari/postale) superiore a € 3.000,00;

9) Di aver preso visione del contenuto dell’Avviso pubblico del Comune di San Giorgio Morgeto

prot. n. del 03/04/2020 e di conoscere le modalita di utilizzo dei buoni per I’acquisto

di generi alimentari e beni di prima necessita in esso contenute;

10) Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.

Si allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento.
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Luogo e data Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)
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