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C O M U N E   D I   O S I N I
PROVINCIA  OGLIASTRA

Piazza  Europa, 1 -  08040 Osini  (Ogliastra)  

Tel. 0782 79031 - Fax 0782 787004

P.I. 00152060919 - e-mail servsociali@comune.osini.nu.it
                                                                  Al Comune di Osini
                                                                                  

      Ufficio Servizi Sociali 
Emergenza COVID-19

“Misure urgenti di solidarietà alimentare” di cui all’articolo 2 del decreto legge 23 novembre 2020, n. 154”

Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile -Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29.03.2020

Oggetto: Manifestazione di interesse per ottenimento buono spesa.
Il/la sottoscritto/a 
nato/a
 il 
/ 
/ 

a 
(Prov. 
)  e  residente nel Comune di   OSINI   in Via/Piazza/Corso/Località 


n.  

tel.
e_mail  

C.F. 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/
Eventuale domicilio: Via/P.zza/C.so/Loc. 
n. 

(compilare solo se diverso dalla residenza)
CHIEDE
di poter fruire del beneficio di solidarietà previsto dall’articolo 2 del decreto legge 23 novembre 2020, n.154”

e dall’Ordinanza n° 658 del 29.03.2020 della Presidenza del Consiglio.
A tal fine dichiara:
· di aver preso visione delle disposizioni contenute nell’Avviso; 

· di essere consapevole di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e dal successivo all'art. 75 in materia di decadenza dai benefici e dall'art. 76 che stabilisce che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti
DICHIARA
· che il proprio nucleo familiare, così come registrato all’ufficio anagrafe, è composto da:
	COGNOME E NOME
	NATO A 
	IL 
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che nel nucleo è presente n° ________ disabile;

· Che in relazione alla situazione, determinatasi per effetto delle conseguenze dell’emergenza COVID-19, 

· ha interrotto/ limitato  la propria attività di _____________________________________________________, con sede in _____________ via ________________ partita iva/codice fiscale ____________________________ a far data dal_________________________________________
· ha interrotto / limitato  l’attività professionale/lavorativa di _________________________________ presso l’Impresa _______________________________ con sede in _______________________ via ______________________________ partita iva/codice fiscale __________________________ a far data dal __________________________________________
· ha sospeso/limitato  i lavori svolti saltuariamente in qualità di _______________________________ a far data dal __________________________________________

DICHIARA inoltre

· che non usufruisce di altri contributi e/o sostegni pubblici;
· che nel nucleo nessun componente usufruisce di altri contributi e/o sostegni pubblici;

· che nel nucleo non vi sono fonti di reddito;
· di non avere risparmi bancari, postali o presso altri istituti di credito da cui attingere per le esigenze di acquisto di generi alimentari e di prima necessità;

· che nel nucleo vi sono le seguenti fonti di reddito pari a €.  _______________, che comunque non sono sufficienti a garantire i beni di prima necessità , (motivazione eventuale) _________________

· che usufruisce del sostegno pubblico pari a € ______________________ mensili 

· Reddito di cittadinanza

· REIS

· LR 20/

· Rendita INAIL

· di essere consapevole che sarà cura del Comune effettuare controlli  a campione circa la veridicità della situazione economica e familiare dichiarata, anche in collaborazione con il sistema informativo del Ministero delle Finanze, Uffici INPS. Qualora, dai controlli effettuati, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazioni presentate, verranno immediatamente revocati i benefici ottenuti;

· di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia;

· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (RGDP-Regolamento generale sulla protezione dei dati) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni inerenti il presente procedimento;

· che nessun altro componente familiare ha presentato istanza per lo stesso beneficio.

A tal fine allega (Barrare le voci che interessano):
· Copia di documento d’identità in corso di validità;
· Altro______________________________________.
Luogo ___________________ Data 
______________


Firma 


