Allzgato “4”
al Programmz Progetiuale

COMUNE DY
SANTA CR L8 CAMERINA

OGGETTO: Richiesta assegnazione “buoni spesa” per acquisto di generi alimentari e beni di prima
necessita

ATTENZIONE! La preseate domandu deve essere presentata dail’intestatario della scheda anagrafics
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CHIEDE
La concessione di buoni spesa utilizzabili per I’acquisto di generi alimentarie e di beni di prima necessita, ai
sensi dell’art. 2 del Decreto Legge 154 del 23/11/2020.
DICHIARA
i artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni accermte dall’ Amminisirazions procedents. verranno

» sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base dalia dichiarazione non veriiera.

s Di essere residente nel Comune di Santa Croce Camerina.
» Che la composizione del proprio nucleo familiare, risultante dal certificato di “stato di fa miglia”, clire al
richiedente & la seguente:
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0 di essere in stato di bisogno e/o disagio, per sospensione dell’attivita lavorativa, per accertata positivita ¢
collocamento in quarantena/isolamento fiduciario di 1 o piti componenti il nucleo familiare:

O che il richiedente o altro componente il nucleo familiare non & percetiore di sostegno pubblico (Reddiso di
Cittadinanza, REM, Naspi, cassa integrazione ordinariae in deroga, pensioni, pensioni sociali/invali

alidita ete.).
0 che il richiedente o altro componente il nucleo familiare & percettore di sostegno pubblico (Reddito di
Cittadinanza, REM, Naspi, cassa integrazione, pensioni, pensioni sociali/invalidita ete. Y, per un importo

mensile di

Allego alla presents:
e copia del documento di identita, in corso di validita.
s eventuale altra documentazione, in busta chiusa, afta a comprovare lo stato di bisogno e/o disagio.

Al fine, autorizzo 'Utlicio dei Servizi Social del Comune al traczamento dei dati rilasciati esclusivamenie oer espletlamento dalla procedura di
anivazione del servizio in oggzno, ai sensi dei D. Lgs. 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” e successive inteorazioni.

Sents Croce Camerina Firma




