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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo
Politiche Sociali
Servizio: 
Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it
OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA  A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE RESIDENTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DEL COVID-19.     

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a il ____/____/______ a __________________________ (Provincia/Stato ______________) CF _______________________ e residente a Monteprandone

 in via _________________________________________________________ n. _______________

recapito telefonico_______________________ e-mail____________________________________

Consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)






CHIEDE

di accedere all’assegnazione di buoni spesa a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (covid-19) 

A tal fine 












DICHIARA

- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico;  

- di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio, anche tramite incrocio con altre banche dati (es. Agenzia delle Entrate, Guardia di Finanza, INPS ecc.);  

- che qualora risultasse beneficiario del buono spesa lo stesso dovrà essere utilizzato per l’acquisto di generi alimentari o di prima necessità presso gli esercizi commerciali presenti nell’elenco che verrà pubblicato sul sito del Comune di Monteprandone; 

- che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:
	
	nome
	cognome
	Grado parentela
	Codice fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE
· che il proprio nucleo familiare come sopra indicato ha avuto nel mese di marzo 2020 entrate complessive, in qualunque forma percepite, di €__________
e che pertanto rientra nei limiti del requisito di accesso in quanto inferiore alle fasce indicate nella tabelle sottostante:

	1 persona
	2 persone
	3 persone
	4 persone
	5+ persone

	€ 900,00
	€ 1.300,00
	€ 1.500,00
	€ 1.700,00
	€ 1.800,00


· che i componenti del proprio nucleo familiare sono intestatari di conti correnti bancari, postali, strumenti finanziari di qualsiasi forma (titoli di stato, azioni, obbligazioni, fondi comuni ecc) di valore complessivo non superiore ad € 10.000,00 alla data del 31/03/2020. Tale limite è inteso come sommatoria del valore di tutti i conti e strumenti finanziari come sopra descritti posseduti dai componenti del nucleo familiare.

· di essere nell'impossibilità di poter provvedere adeguatamente all'acquisto dei beni alimentari e di prima necessità per il proprio nucleo familiare.

COMPILARE INOLTRE IL SEGUENTE QUESTIONARIO PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA:
1. Nel tuo nucleo familiare qualcuno beneficia già di un sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello nazionale, regionale o locale)?

Contrassegna solo un ovale.

[image: image1] Sì (0 punti)


[image: image2] No (3 punti)

2. Nel tuo nucleo familiare c’è anche solo un componente che sta percependo un reddito, alla data del 31 marzo 2020?

Contrassegna solo un ovale.

[image: image3] Sì (0 punti)


[image: image4] No (2 punti)

3. Il tuo nucleo familiare ha, alla data del 31 marzo 2020, sul conto corrente o sotto forma di qualsiasi altro strumento finanziario, una giacenza complessiva equivalente ad almeno € 1.000,00 per componente?

Contrassegna solo un ovale.

[image: image5] Sì (0 punti)


[image: image6] No (3 punti)

4. Nel tuo nucleo familiare c’è anche un solo componente che paga un affitto o un mutuo?

Contrassegna solo un ovale.

[image: image7] Sì (2 punti)


[image: image8] No (0 punti)

5. Nel tuo nucleo familiare c’è anche un solo un componente che abbia subito una sospensione o riduzione dell'orario di lavoro da lavoratore dipendente con conseguente riduzione del reddito a causa dell'emergenza in corso?

Contrassegna solo un ovale.

[image: image9] Sì SOSPENSIONE COMPLETA DEL REDDITO (3 punti)


[image: image10] Sì RIDUZIONE (2 punti)


[image: image11] No (0 punti)

6. Nel tuo nucleo familiare c’è anche un solo un componente che abbia subito una sospensione o riduzione del reddito da attività produttiva, risultando la stessa nell’elenco delle attività sospese a causa dell'emergenza in corso?

Contrassegna solo un ovale.

[image: image12] Sì SOSPENSIONE COMPLETA DELL’ATTIVITA’ (3 punti)


[image: image13] Sì RIDUZIONE (2 punti)


[image: image14] No (0 punti)

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa pubblicata sul sito ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.
Monteprandone, ________________









Firma 








_________________________________________
ALLEGA alla presente richiesta fotocopia del proprio documento d’identità


