All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Regalbuto
protocolloregalbuto@pec. it
sociale@comune.regalbuto.cn it

OGGETTO: Ordinanza Capo Dipartimento Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020 —
Delibera di indirizzo della G.M. 22 del 1° Aprile 2020 — Emergenza sanitaria legata al
diffondersi del virus Covid-19. Misure urgenti di solidarieta alimentare. Istanza di accesso al
buono spesa.

Il/la sottoscritto/a nato/a

il Cod. Fisc. residente in in Via N°
domiciliato in via )

(indicare solo se diverso dal luogo di residenza) recapito telefonico e cellulare

email e/o pec

CHIEDE

che gli venga concesso il Buono Spesa previsto dall’Ordinanza del Capo Dipartimento della
Protezione Civile n.658 del 29/03/2020 .

A tal fine, al sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguitl
(art. 75 del DPR 445/2000)

DICHIARA

« di aver preso conoscenza delle modalita ¢ delle condizioni previste per ’erogazione del
buono spesa di cui all’Ordinanza della Protezione Civile n.658 del 29/03/2020 ¢ dell’ Avviso
pubblicato dal Comune di Regalbuto

« Di essere consapevole che i buoni spesa concessi possono essere spesi esclusivamente
presso gli esercizi commerciali e farmacie convenzionati ed inseriti nell’elenco
appositamente pubblicato dal Comune di Regalbuto;

+ che il proprio nucleo familiare (costituito dai soggetti componenti la famiglia anagrafica
ossia I’insieme di persone che coabitano e hanno la stessa residenza, legate da un vincolo di
matrimonio, di parentela di affinitd, di tutela, di adozione o affettivo) alla data di
presentazione della domanda ¢ composto da:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela | Professione/Autivita lavorativa |
(indicare s¢ lavoro autonemo, ‘
dipendente, occasionale, nessuna)




Di essere in possesso dei seguenti requisiti:
1) Residenza nel Comune di Regalbuto

2} Motivo della difficolta : (barrare la casella corrispondente)

o Di avere subito la perdita o sospensione dell’attivitd commerciale/ artigianale/ industriale
(causa all’emergenza connessa al Covid-19) da parte di uno dei componenti del nucleo
familiare

oppure

o Di avere subito la perdita o sospensione del rapporto di lavoro subordinato nell’ambito di
aziende di cui al punto precedente (causa all’emergenza connessa al Covid-19) da parte di
uno componenti del nucleo familiare

oppure

g Che tutti i componenti del nucleo familiare sono disoccupati o inoccupati

3) Condizione reddituale: (barrare la casella corrispondente)

a Di non avere alcun reddito

Oppure

o Che il reddito del nucleo familiare percepito nel mese antecedente alla domanda &
inferiore o uguale a €. 500,00 ( per i nuclei familiari composti massimo da due componenti)
oppure

0 Che il reddito del nucleo familiare percepito nel mese antecedente alla domanda ¢
inferiore o uguale a €. 600,00 (per i nuclei familiari composti da pit di due componenti)

[Concorre alla determinazione del requisito qualsiasi reddito prodotto dal singolo componente
del nucleo familiare derivante da: redditi di lavoro dipendente; redditi da lavoro autonomo;
redditi d’impresa; redditi da pensione; redditi da assegno sociale o pensione sociale; redditi da
altre forme di sostegno sociale ad esclusione dei redditi da pensioni o assegni di invalidita o
inabilita]

4) Che il proprio nucleo familiare al momento della domanda non ha la disponibilita di
risparmi immediatamente liquidabili superiori ad €. 10.000,00

[Concorrono alla determinazione del requisito riguardante i risparmi, i saldi disponibili alla
data di domanda riferiti a ogni forma di risparmio liquidabile (conti correnti bancari o postali,
libretti di risparmio postale, ecc.) il cui titolare ¢ uno dei componenti del nucleo familiare]

DICHIARA ALTRESP

(barrare la casella corrispondente)
Che nessuno dei componenti del nucleo familiare gode di altre forme di sostegno al reddito
e/o alre forme di sostegno pubblico quali: reddito di cittadinanza, cassa
integrazione/guadagni, indennita di disoccupazione ¢ simili,
oppure
Che 1l componente del nucleo  familiare  (indicare il nominativo
) gode di altre forme di sostegno al reddito e/o
di altre forme di sostegno pubblico quali (barrare la voce interessata):

(0 reddito di cittadinanza




[1 cassa integrazione/guadagni
1 indennita di disoccupazione o altro
- Di assumere ’obblige di comunicare anche telefonicamente la perdita anche di uno
solo dei requisiti nel caso che la presente misura abbia durata superiore al mese (Es: se
il reddito percepito nel mese di aprile & superiore al limite stabilito, si perde il diritto a
percepire I’aiuto nel mese di maggio).

N.B. la presente DICHIARAZIONE ¢ soggetta ai controlli di legge da parte delle Autorita preposte:
UFFICIO SERVIZI SOCIALY FORZE DELL’ORDINE / POLIZIA MUNICIPALE / GUARDIA DI
FINANZA.

ALLEGA:
Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente il contributo.
Tipo n.

rilasciato da

INFORMATIVA PRIVACY.

Informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che 1 dati personali volontariamente forniti, necessari
per I'istruttoria della pratica, sono irattati, anche facendo uso di elaboratori, al solo fine di consentire
Pattivita di valutazione, i dati saranno comunicati solo all’interessato o ad altri soggetti di cui all’art.84
del citato Regolamento UE 2016/679, oltre che ad altri enti pubblici per fini connessi e compatibili con
le finalita della presente domanda, ma non saranno diffusi, il soggetto pud esercitare i diritti di
conoscere, integrare ¢ aggiornare i dati personali oltre che opporsi al trattamento, per motivi legittimi,
rivolgendosi al titolare € responsabile del trattamento dei dati presso.

DICHIARAZIONE DEL CONSENSO:
Consapevole delle modalita e finalita de! trattamento, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, presto il
consenso al trattamento dei dati personali.

Regalbuio, li

Firma del Richiedente







