Spett.le Comune di

BELFORTE ALL’ISAURO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI EROGAZIONE DI SOSTEGNO ECONOMICO PER L’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA “COVID-19”

(In attuazione della OCDPC n. 658 del 29/03/2020)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………….

codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………….

nato/a il……………………………………a………………………………………………………………………….Prov. (……………………)

residente a BELFORTE ALL’ISAURO (PU) in Via…………………………………………………………………..n………………...

Telefono cellulare……………………………………………………Telefono fisso…………………………………………………………

E-Mail ____________________________________________________@_________________________

consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni rese a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)

DICHIARA

Di trovarsi in una delle condizioni di cui alle casistiche di seguito indicate:

⎕ Nucleo familiare non assegnatario di sostegno pubblico ovvero: soggetti già seguiti dai servizi sociali che non usufruiscono di prestazioni assistenziali (RdC, Rei, Naspi, Indennità di mobilità, CIG), oppure che usufruiscono di prestazioni non significative dal punto di vista del reddito;

⎕ Nucleo familiare monoreddito il cui titolare ha richiesto trattamento di sostegno al reddito o il datore di lavoro ha richiesto ammissione al trattamento di sostegno del reddito ai sensi del DL. 18/2020 o il datore di lavoro abbia sospeso o ridotto l’orario di lavoro per cause non riconducibili a  responsabilità del lavoratore;

⎕ Nucleo familiare monoreddito che ha sospeso o chiuso attività in base ai suddetti DPCM e che non hanno liquidità per il proprio sostentamento;

⎕ Nucleo familiare monoreddito con lavori intermittenti e comunque tutti quei soggetti, che non riescono, in questa fase  dell’emergenza covid 19, ad acquistare beni di prima necessità alimentare.

In quanto: (Specificare): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A corredo della presente il sottoscritto dichiara altresì:

- che tutti i componenti del nucleo familiare, composto da n. _______ soggetti,  rientrano nelle casistiche sopra indicate

- di essere consapevole che il beneficio massimo, per nucleo familiare, è stabilito in € 250.00.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 G.D.P.R. e del D. Lgs. N. 196/2003 – “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”, e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

Data…………………………………

Firma………………………………………………….
