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Unione di Comuni “Verona Est”

                  Tra i Comuni di Belfiore, Caldiero, Colognola ai Colli, Illasi e Mezzane di Sotto

                 Piazzale Trento, 2 – 37030 - Colognola ai Colli – Vr

                CF e P. IVA 03273550230

               Tel. 045- 6151272 – Fax 045-6170034
                 SETTORE SERVIZI SOCIALI
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MODULO DI ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI O PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA’

(ORDINANZA N. 658 DEL 29/03/2020 DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE).
Il sottoscritto/la sottoscritta

	COGNOME e NOME


	

	nato a 
	il

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a


	Via/Piazza
	N.ro

	Indirizzo email:
	Telefono


CHIEDE

di poter usufruire dei  BUONI SPESA per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità a seguito dell’Ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile. 
A tal fine, consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(Barrare con x la voce che interessa)
	COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

	Il proprio nucleo familiare risulta così composto e sono presenti n__________di persona/e con disabilità accertata ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 104/1992.

	Cognome e nome 
	Luogo e data di nascita 
	Grado di parentela 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SITUAZIONE ECONOMICA

	□ Che il proprio nucleo familiare ha un’attestazione I.S.E.E 2020 (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) pari al valore di €  ______________________;

□   □ Che in mancanza dell’attestazione ISEE 2020 il reddito complessivo lordo di tutti i componenti del nucleo familiare ammonta ad € ______________________risultante dall’ultima dichiarazione dei redditi presentata nell’anno 2019 relativa ai redditi dell’anno 2018;

□   □ Che il proprio nucleo familiare non è titolare di alcun reddito; 
 □ Che è titolare di pensione minima INPS pari mensilmente ad € _________  ( al 31 dicembre  2019); 

□ Che non è titolare di nessuna pensione; 

□ Di essere /non essere proprietario/comproprietario della casa in cui abita e di avere /non avere altre proprietà immobiliari ( se si specificare quali): ____________________________________________
__    __________________________________________________________________________________
Di   □ Che uno dei componenti il nucleo familiare ha contratto/non ha contratto un mutuo per l’acquisto della casa di abitazione (specificare l’ammontare della rata mensile del mutuo pari ad € _____________ e che presentato/non ha presentato domanda per la sospensione del pagamento del mutuo).  

□ Di essere titolare di un contratto di locazione per la casa di abitazione pari ad un importo mensile di    €_______________

□ Di non disporre di una giacenza bancaria/postale, alla data del 29/03/2020, superiore ad € 5.000,00.

Di  □ Che il proprio nucleo familiare a seguito di COVID 2019, si trova con c/c congelati e/o nella non disponibilità temporanea dei propri beni e/o non possiedono strumenti di pagamento. 




	SITUAZIONE LAVORATIVA

	□ Che nel proprio nucleo familiare n.___________componenti svolgevano una regolare attività lavorativa e che a seguito dell’emergenza Covid- 2019 e dei vari DPCM del 22 e 25 marzo 2020 la loro condizione economica è variata per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

□ Privo di occupazione e nessun componente del nucleo svolge un’attività lavorativa
□ E’ lavoratore titolare di partita IVA per lo svolgimento dell’attività di ________________________
__________________________________________________________________________________




	SOSTEGNO ECONOMICO PUBBLICO

	□ Che il proprio nucleo familiare non risulta assegnatario di altro tipo di sostegno pubblico (ad esempio: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni , altre forme di sostegno previsto a livello locale o regionale);

□ Che il proprio nucleo familiare risulta assegnatario di Reddito di Cittadinanza attualmente sospeso, decaduto (specificare______________dal______________importo_____________________) 

□ Che il proprio nucleo familiare beneficia di aiuti da parte del Terzo Settore (Caritas, Centro Aiuto Vita, etc. )




DICHIARA INOLTRE di ESSERE A CONOSCENZA

· Che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

· Che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del DPR, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dell’art.76;

· Di utilizzare, in caso di assegnazione, i buoni spesa, ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità, con DIVIETO assoluto di acquisto di alcolici, di superalcolici, prodotti di bellezza, vestiario, elettrodomestici, telefoni cellulari, ricariche telefoniche, prodotti di cartoleria, oggettistica varia). 
· Di impegnarsi a conservare lo scontrino fiscale attestante la spesa sostenuta nel caso di controlli da parte dell’Ente erogatore del buono spesa; 
· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seguenti del regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RDPD-UE-2016/679) e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, nell’ambito dei procedimenti connessi alla verifica della presente autocertificazione. 
Lì _________________










IL/LA DICHIARANTE 











___________________

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento 
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