Spett.le Comune di Vetralla (VT)
Ufficio Servizi Sociali

RICHIESTA SOSTEGNO EMERGENZA COVID-19
#SOSteniamo

Oggetto: Richiesta Buoni Spesa in situazione di contingente indigenza economica derivante
dalla emergenza Covid-19 - D. L. n. 154 del 23.11.2020.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell'atto di notorieta resa ai sensi
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445

Il/1a Sottoscritto/a nata il

a C.F.

Residente a Vetralla in via/piazza n.

Tel. Cellulare

Email PEC

Facente parte del nucleo familiare composto da:

NOME COGNOME DATA DI NASCITA RAPPORTO DI
PARENTELA

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto
dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilita

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA che:

- a causa dell’emergenza epidemiologica da Covid-19, il nucleo familiare ha subito una riduzione di
reddito in quanto al momento della presentazione della domanda ¢ presente nel nucleo

1. Titolare o lavoratore presso la ditta ( Cod. Ateco )

con attivita sospesa o limitata;

2. Artigiano ( Cod. Ateco )

con attivita sospesa o limitata;

3. Libero professionista ( Cod. Ateco )

con attivita sospesa o limitata;

4. Lavoratore stagionale o a chiamata presso

la cui attivita & stata sospesa o limitata;



5. Lavoratore saltuario od occasionale nell’attivita

limitato o sospesa;

6. Lavoratore nel campo della cultura o dell’attivita sportiva

interrotta per I’emergenza;

e di essere titolare di mutuo o locazione per la sede dell'attivita lavorativa le cui rate annue
ammontano ad € (Allegare documentazione);

e ha beneficiato dei buoni spesa erogati tra marzo e maggio 2020: SI NO

NEL NUCLEO FAMILIARE, AL MOMENTO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA,
SONO PRESENTI I SEGUENTI REDDITI (naspi, pensione, cassa integrazione, pensione
invalidita, reddito da lavoro, altre forme di sostegno alla poverta erogate da Enti Pubblici)
PERCEPITI DAI COMPONENTI DI SEGUITO RIPORTATI (compreso il richiedente):

COGNOME E NOME TIPOLOGIA DI ENTRATA IMPORTO MENSILE
(Naspi, pensione, CIG...)

e [lpercepisce [l non percepisce Reddito di Cittadinanza € mensili;

e [Ipercepisce [ | non percepisce redditi da proprieta immobiliari sul territorio nazionale;

Complessivamente il nucleo familiare dispone, alla data di presentazione della domanda, beni
mobili (carta di credito, titoli bancari o assicurativi, conti correnti, buoni postali, ecc) per un
importo totale pari ad € (allegare saldo dei conti correnti
alla data del mese precedente la consegna della domanda).

e la casa di abitazione ¢ di proprieta  SI NO

(] con mutuo mensile pari ad €

[] senza mutuo

e la casa di abitazione ¢ in affitto e il canone mensile ¢ pari ad €

— Essere in carico ai Servizi Sociali per grave disagio socio-economico (Allegare Relazione
Assistente Sociale)

11 sottoscritto dichiara altresi:

— Di essere consapevole che la presente domanda non costituisce vincolo o certezza di
ricevere il beneficio richiesto;



— Di essere consapevole che il Comune di Vetralla potra verificare i1 dati dichiarati anche
presso enti terzi e di autorizzarlo ad acquisire le informazioni necessarie

— Di essere consapevole che i buoni richiesti sono finalizzati all'acquisto di generi alimentari
di prima necessita o medicinali e che sono pertanto esclusi beni voluttuari, alcolici, ecc...

Allega:
- copia di un valido documento di riconoscimento;
- Saldo dei conti correnti alla data del mese antecedente la presentazione della domanda
- Dichiarazione ISEE in corso di validita.

Informativa concernente il trattamento dei dati personali

1I/1a sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto le informazioni previste dal GDPR n. 679/2016 riguardo ai diritti riconosciuti dalla legge, nonché di aver
avuto conoscenza che i dati conferiti hanno anche natura di dati sensibili, e acconsente al trattamento degli stessi per le finalita e le modalita previste
dalla normativa.

Vetralla, Il Dichiarante




