
spett.le
								Comune di Ceresole Reale
								borgata Capoluogo, 11
								10080 CERESOLE REALE (TO)


OGGETTO: RICHIESTA DI EROGAZIONE BUONI-SPESA IN FAVORE DEI RESIDENTI IN STATO DI BISOGNO A CAUSA DELL’ EMERGENZA “COVID-19”.


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il ________________________________ 
residente a Ceresole Reale (TO), via _______________________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________________________
tel. fisso _______________________________ tel. cellulare____________________________________
e-mail ____________________________________________PEC _________________________________
RICHIEDE
l’erogazione dei buoni-spesa ai sensi dell’ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione civile - Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29 marzo 2020.

A tal fine, ai sensi degli artt. 75 e 76 d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti,
DICHIARA

1. che il proprio nucleo familiare è interamente residente a Ceresole Reale ed è così composto:

	N.
	NOME
	COGNOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA
	SITUAZIONE LAVORATIVA

	1
	
	
	
	
	dichiarante
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


2. che il proprio nucleo familiare si trova in condizioni di difficoltà economica ai sensi di quanto previsto dell’ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione civile - Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29 marzo 2020 e che il motivo della difficoltà economica è dovuto a:
 |_| sospensione dell’attività agricola/commerciale/artigianale/industriale/ di libera professione e lavoratori autonomi (specificare il tipo di attività e P. IVA______________________________);
 |_| sospensione del rapporto di lavoro dipendente o parasubordinato o co.co.co. (specificare nome e codice fiscale dell’azienda_________________________________________________________);
|_| altro (specificare) __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.

3. che le disponibilità finanziarie (saldo depositi, c/c bancari e/o postali) di tutto il nucleo familiare - alla data di sottoscrizione della presente - sono inferiori a € 3.000,00 (tremila/00);

4. |_| che nessun componente il nucleo familiare, compreso il sottoscritto, percepisce alcun contributo o sostegno economico pubblico né alcun’altra forma di reddito;
oppure
|_| che i seguenti componenti il nucleo familiare, compreso il sottoscritto, percepiscono i seguenti contributi o sostegni economici pubblici ovvero le seguenti forme di reddito:

	COGNOME E NOME
	TIPO DI CONTRIBUTO/SOSTEGNO/REDDITO
	IMPORTO 
(EURO\MESE)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. che il reddito complessivo familiare percepito nel mese di marzo 2020 (risultante dalla somma dei redditi di ciascun componente del nucleo famigliare) ammonta a € _______________________

6. che la residenza del nucleo famigliare è rappresentata da immobile:
|_| in affitto;	
|_| di proprietà.

Il sottoscritto si impegna a utilizzare i buoni-spesa esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità presso gli esercizi commerciali indicati dal Comune di Ceresole Reale.

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso atto che i dati personali soprariportati verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ne autorizza l’utilizzo.

Ceresole Reale, _____________					                             Firma              
                                                                                                              ______________________________
