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Citta di Nichelino




   Spett.le Comune di Nichelino










   Piazza Di Vittorio n. 1









                 10042 NICHELINO – TO
DOMANDA DI BUONI SPESA PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19

CITTADINI RESIDENTI A NICHELINO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a___________________________ il____________________________________________________

Residente a___________________________via__________________________________________n._____

Codice Fiscale____________________________________________________________________________

Tel. _________________________________e-mail______________________________________________
CHIEDE
di poter beneficiare dei buoni spesa  di cui all’art. 2 del D.L. del 23 novembre 2020, n. 154  
“Misure finanziarie urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”
A TAL FINE DICHIARA PER SE’ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
1) Di essere residente a Nichelino al momento della presentazione della domanda e che il proprio nucleo familiare è composto da n.______ persone come elenco seguente:
	Nome Cognome
	Data di nascita
	Relazione di parentela con il richiedente
	Età
	Invalidità

	
	
	Richiedente
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) di essere componente di un nucleo familiare che versa in condizione di difficoltà economica o in stato di bisogno derivante dall’emergenza sanitaria da Covid - 19, per una delle seguenti cause (indicare con X le caselle interessate):

· il nucleo familiare è rimasto senza reddito a causa della perdita di lavoro da parte di uno o più componenti;

· uno o più componenti del nucleo familiare sono lavoratori autonomi impossibilitati a svolgere regolarmente la propria attività a seguito delle ordinanze di sospensione;

· uno o più componenti del nucleo familiare sono lavoratori in attesa di cassa integrazione;

· mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;

· accordi aziendali e sindacali con riduzione dell’orario di lavoro;

· incremento di spese sostenute dal nucleo familiare per l’acquisto di farmaci (allegare scontrini);

· fruitori del reddito di cittadinanza (RdC) per un importo pari ad euro___________________mensili;

· nuclei monoreddito con componente disabilità, in situazione di fragilità economica;

· altro stato di necessità da dichiarare. Specificare: 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
N.B. il richiedente, in sede di verifica controllo, è tenuto a produrre documentazione/dichiarazioni per attestare il possesso delle condizioni dichiarate.
3) che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto né farà richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio;

4) per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea: di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità, con scadenza ___________________, oppure in possesso di ricevuta per appuntamento di rinnovo;

5) che il nucleo familiare (indicare con X le caselle interessate):
· Non ha usufruito dei buoni spesa Covid 19 consegnati nei mesi di dicembre 2020/gennaio 2021

· Non è percettore di misure di sostegno pubblico

· È percettore di misure di sostegno pubblico. Indicare sia sostegni diretti statali per l’emergenza Coronavirus (es. Cura Italia e altri provvedimenti) sia altre forme di sussidio generiche (es. Reddito di cittadinanza, ecc.)

Specificare quali misure e l’importo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) di essere a conoscenza che la presentazione dell'istanza non comporta automaticamente assegnazione dei buoni spesa di cui all’Avviso pubblico;

7) di essere consapevole che il Comune procederà, ai sensi della normativa vigente, ad effettuare controlli sulle domande presentate, al fine di verificare le informazioni dichiarate nella presente dichiarazione ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.Lgs. 109/1998 e 130/2000. Qualora, a seguito dei controlli, il contributo risultasse indebitamente riconosciuto, ovvero in caso di dichiarazioni mendaci del beneficiario, il Comune procederà alla revoca del beneficio e alla riscossione delle somme indebitamente percepite.

	Data
	
	IL DICHIARANTE

	
	
	

	
	
	firma autografa (a mano)


Il/la sottoscritto/a allega alla presente copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
Il beneficio massimo a nucleo familiare è stabilito in € 400,00. 

Non saranno ammesse domande non compilate correttamente e/o incomplete.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

- di aver preso atto che i dati personali verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e con la presente ne autorizza l’utilizzo.











     Firma


Nichelino, _______________



                          _________________________











 firma autografa (a mano)
