Allegato 1)
Al Comune di Cogoleto

Ambito Territoriale Sociale n. 31

Il/la sottoscritto/a________________________________________, nato a_____________________________ il____________________________________, CF__________________________________________________ Residente a___________________, in Via___________________________, telefono __________________________

CHIEDE
di poter usufruire di un BUONO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE, come previsto dall’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020;

a tal fine DICHIARA le seguenti condizioni economiche:

Valore ISEE 2020_____________________________________   oppure, in mancanza del modello ISEE 2020:

· Valore ISEE 2019 (proroga scad. al 31/07/2020) ___________________________________________________

· Saldo conto/corrente al 31/12/2019_______________________________________________________________

· Estratto conto titoli e/o depositi al 31/12/2019 ______________________________________________________

DICHIARA, inoltre:
· di essere beneficiario di REDDITO di CITTADINANZA per un importo pari a € _________________________;

· di non essere beneficiario di REDDITO di CITTADINANZA;

· di percepire altre forme di supporto economico/ammortizzatori sociali, quali _____________________________

__________________________________________________________________________________________;

· di non percepire altre forme di supporto economico/ammortizzatori sociali.

· che all’interno del proprio nucleo familiare sono presenti n.__________ figli minori.
· che all’interno del proprio nucleo familiare sono presenti n.___________ con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art.3 comma 3.
· ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (ai sensi del Reg. UE GDPR 2016/679) che sostituisce il Decreto 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di esprimere il proprio consenso all'utilizzo dei dati personali sopra forniti per procedure strettamente legate alla gestione del servizio.

· che è consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale (art. 483 – art. 495) e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 46-48-76 del D.P.R. n. 445/2000, “Norme in materia di dichiarazioni sostitutive”.

· che è consapevole che solo un membro del nucleo familiare può presentare istanza di buoni di solidarietà alimentare a favore dell’intero nucleo familiare.
Cogoleto, lì__________________________









______________________________________

          








 (firma)

(Allegati: si allega copia del documento di identità del dichiarante)

