    Al Comune di Poggio Torriana        
Ufficio Servizi sociali
e-mail: buonispesa@comune.poggiotorriana.rn.it
RICHIESTA  per l’adozione di misure urgenti di solidarietà alimentare (dicembre 2020)
Il/La Sottoscritto/a____________________________________________________
nato/a a ________________ il __________________________________________
residente in questo comune in via ________________________________n. __

oppure domiciliato in questo Comune  Via___________________________________
Tel./cellulare ___________________ e-mail______________________________ _________________________________________________________________
codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

CHIEDE
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa amministrazione con delibera di Giunta Comunale n. 112 del 24/12/2020 a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 29/03/2020 e dell’art.2 del Decreto Legge 23 novembre 2020 n. 154.

DICHIARA
□ di essere residente nel Comune di Poggio Torriana
□ che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per il presente bando;
□ di trovarsi nel Comune di Poggio Torriana per avere, o aver avuto, nel 2020, un contratto di lavoro con una impresa del territorio comunale;
□ di far parte di un nucleo familiare anagrafico, composto da n. _______componenti;
□ che il reddito lordo ai fini irpef dell’anno 2019 complessivo del nucleo famigliare anagrafico è stato di € _________________ (allegare copia della documentazione attestante tale condizione);
□ che le disponibilità finanziarie liquide conti/correnti, conti/titoli, libretti postali, ecc.) del nucleo famigliare anagrafico al 30/11/2020 sono: (barrare solo la voce che ricorre) 
□ inferiori a 2.500 €  (se il nucleo ha un solo componente)
□ inferiore a 4.000  (se il nucleo ha più di un componente)
ed (allegare i saldi dei c/c di ogni componente il nucleo familiare al 30/11/2020);

□ che nessun componente del nucleo familiare anagrafico, dal 01/01/2020 alla data del giorno di pubblicazione del presente bando, ha percepito Reddito di cittadinanza o di emergenza o di solidarietà o di inclusione oppure pensione di cittadinanza, o altri ammortizzatori sociali 
□ di trovarsi in situazione di particolare esposizione agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 ed essere in stato di bisogno per particolari motivazioni (descrivere e indicare le ragioni del particolare stato di necessità e bisogno – quali ad esempio la perdita del lavoro/riduzione orario lavorativo o altre cause dovute all’emergenza COVID comunque non riconducibili a responsabilità del lavoratore o soggetto richiedente ecc…):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ che nel nucleo famigliare anagrafico sono presenti:

n° ______________minori di 18 anni 
n° ______________disabili 

n°______________ persone con età superiore ai 70 anni. 

Autorizzo i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
Autorizzo il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.

Preferisce ricevere le comunicazioni via: 
□ mail
  □ telefono.

Poggio Torriana __________________
_____________________________

(firma per esteso e leggibile)
Allega:
fotocopia/scansione della carta d'identità o di altro documento di riconoscimento in corso di validità
