
[image: image1.png]



Città Metropolitana di Bari
“Allegato  B”
BUONI SPESA COVID 19
AVVISO PER L'ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA, IN FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI TRASMISSIBILI (COVID-19)

Ai Servizi Sociali del Comune di Noci
nocisolidale@comune.noci.ba.it
Oggetto: Richiesta BUONI SPESA PER EMERGENZA COVID-19
Il / la sottoscritto / a _________________________________
nato / a _______________________ il _____________________, residente a Noci in VIA _______________________________________  C.F. _________________________________________

utenze
telefoniche n. 1___________________________ n. 2 ________________________________

E- MAIL__________________________________________________________________________
CHIEDE

· di partecipare all'assegnazione dei “buoni spesa” di cui all'Avviso del Comune di Noci, approvato con Delibera di G.C........, per se stesso e per il proprio nucleo familiare;

· di intestare i buoni spesa eventualmente elargiti al seguente nominativo:

______________________________________
ATTESTA LA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DEL RICHIEDENTE, che risulta essere la seguente:
(indicare tutti i componenti del nucleo, anche se privi di reddito. Nella prima riga devono essere riportati i dati del richiedente)
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Codice fiscale
	M
	D

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*M (MINORE) – D (DISABILE)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

(ai sensi degli Artt. 46 e 47 D.p.r. N. 445/2000)
1. che il proprio valore ISEE è uguale ad € _____________

2. di possedere, alla data odierna, un patrimonio mobiliare (immediatamente disponibile quale saldo bancario/postale, entrate da fitti, ecc.), pari ad € ________________;

3. di avere la condizione abitativa seguente:

· Proprietà

· Mutuo con rata fino a € 400,00=

· Mutuo con rata superiore a € 400,00=

· Affitto con canone di locazione fino a € 400,00=

· Affitto con canone di locazione superiore a € 400,00=

A soli fini conoscitivi

DICHIARA :

· che vi è una situazione di fragilità sociale che viene di seguito evidenziata (indicare la situazione economica e lavorativa e la condizione attuale attestante l’assenza di redditi e/o la situazione di fragilità).
	

	

	

	

	

	

	

	


· di aver già beneficiato della misura buono spesa 

SI □

NO □ 
DICHIARA
altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla privacy, che i dati personali raccolti, propri e del proprio nucleo familiare, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ed autorizza sin da ora al trattamento l’Amministrazione Comunale e gli operatori di cui l’Amministrazione Comunale si avvarrà per le finalità della presente richiesta.
DICHIARA
infine di essere informato/a che l’Amministrazione Comunale verificherà, anche con la collaborazione della Guardia di Finanza, la veridicità delle dichiarazioni rese in sede di istanza, anche a campione, provvedendo al recupero delle somme erogate ed alla denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni.
Noci, lì 




         Firma
                          __________________________________
   ISTRUZIONI
Il termine di presentazione delle istanze è fissato, perentoriamente, alle ore 12:00 del giorno 17 dicembre 2020.
Le istanze, redatte secondo il presente modello di autocertificazione, devono essere presentate in una delle seguenti modalità:
· a mezzo mail all’indirizzo nocisolidale@comune.noci.ba.it;

· consegna a mani presso il Palazzo Municipale, Via Sansonetti, 15 - Sportello del Centro Operativo Comunale.
All’istanza sottoscritta, a pena di inammissibilità, devono essere allegati:
1. copia di valido documento di riconoscimento;
2. modello ISEE in corso di validità.

