[bookmark: _GoBack]Allegato 2) 
AL COMUNE DI SAN VITO ROMANO

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione dei Buoni Spesa per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________   nato/a a  ___________________________ prov. (o stato estero) _______________  il ____/____/________ residente/domiciliato a SAN VITO ROMANO,  in Via/Piazza ___________________________, n°______  C. F.  ______________________________________ 
Documento di Riconoscimento tipo _________________________________ n._________________________
Tel./Cell. __________________________   mail___________________________________________________
CHIEDE

La concessione dei Buoni Spesa per l’acquisto di generi di prima necessità.
A tal fine consapevole delle responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di atti falsi ai sensi del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

[  ] Di essere residente nel Comune di San Vito Romano;

[ ] Di trovarsi in stato di necessità in quanto (descrivere la propria condizione di disagio economico conseguente alla attuale emergenza CORONAVIRUS): __________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico; 
oppure
[  ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:(cassa integrazione ordinaria e in deroga, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennità speciali connesse all’emergenza coronavirus) SPECIFICARE________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[  ] presenza di ultra sessantacinquenni nel nucleo familiare oppure di bambini fino a 6 anni 

[  ] portatori di handicap nel nucleo familiare 

[  ] numero di componenti del nucleo familiare __________

San Vito Romano, Data ____________________        Firma____________________________


l/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili dichiarati, ai sensi della vigente normativa in materia (D. Lgs. 101/2018 e Regolamento UE 2016/679) ed è consapevole che gli stessi saranno utilizzati per tutte le finalità collegate all’avviso. Il domandante si impegna, altresì, a comunicare, con assoluta tempestività, una qualsivoglia variazione di quanto dichiarato e comunicato.

San Vito Romano, Data ____________________                   Firma_______________________________________

