RICHIESTA
per EROGAZIONE MISURA URGENTE DI SOLIDARIETA’ SOCIALE

Spett.le
COMUNE DI MANTA

|7 Yo ] 1 (o 1] ol 111 (o £- N

COA.fISCAlE ..., cittadinanza ........oooviiiiie e,
NALO A A .ot e Prov......... | I
residente a .........cooevvinvennn. (1 AV AT= VT (A
Tel o, Cellulare .......c.oooviiiiiiiins E-mail ..o

RICHIEDE L’'EROGAZIONE della misura urgente di sdiieta sociale (ai sensi dell'Ordinanza del Capo
del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 28103.2020 e successivi D.L. 154/2020 e D.L.
73/2021) sottoforma dornitura di buoni spesa utilizzabili per I'acquisto di generi alimentari e/o

fornitura di generi alimentari o prodotti di prima necessita escluse bevande alcooliche

E A TAL FINE DICHIARA
consapevole delle responsabilita penali e degdteeimministrativi derivanti dalla falsita in aéidalle
dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagti &8 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), asise
per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del mentes D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

* Numero dei componenti nucleo familiare (compreschiedente):
1 ©02 O3 0O4 Os5 O6 O7 O 8 O Altro

* Sjtuazione lavorativa del dichiarante

» Situazione lavorativa degli altri componenti detieo

O lavoratore dipendente n.........
O lavoratore autonomo N
O pensionato N
O studente Noeeen,
O in attesa di occupazione Noeeee.

O non ci sono altri componenti nucleo familiare

» |l sottoscritto o altri componenti del nucleo faiaié hanno percepito negli ultimi due mesi, le segu
forme di sostegno:

O Reddito di cittadinanza (RDC) €
O Reddito di inclusione (REI) € i

O NASPI (indennita mensile di disoccupazione) Ee

O Indennita di mobilita € e,
O cCassa Integrazione Guadagni €
O Fondo integrazione Salariale .
@)

Invalidita € o



Accompagnamento €
Indennita di frequenza € i
Ristori €
Altri sussidi e contributi (es. Caritas, San \@nzo, Centro aiuto alla vita, ...) € ...............
SGATE (Bonus luce/acqua/gas) €
Assegno di maternita €
Assegno nucleo familiare (famiglie con almeno 3 figinori) €
Esenzione ticket sanitario del Comune €

Altro .

O O 0O 0O o 0O o O o O

Nulla

» Entrate del nucleo familiare negli ultimi due mésio alla data di presentazione della domanda)

ah

* Sjtuazione abitativa:
O casa di proprieta
O casa in locazione

O ¢ (o H T T T

* Nucleo familiare gia seguito dal servizio sociale:

O sl O NO

* Nucleo familiare esposto agli effetti economiciidanti dal’emergenza epidemiologica da virus
COVID-19 per i seguenti motivi:

» Dichiaro che nessun altro componente del nuclediamha presentato questa stessa richiesta di
buoni di solidarieta alimentare.

Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali ariazioni di reddito intervenute durante il periodo di
validita dei predetti buoni agli Uffici dell’Area A mministrativa Finanziaria.

Allegati:
- Documento di identita in corso di validita
- Informativa privacy
- Altra eventuale documentazione utile alla valutagio



