Allegato A)

Al Comune di Tortoreto
OGGETTO: Istanza per l’attribuzione dei benefici di cui art. 2 del D.L. 154 del 23.11.2020;

Il/La sottoscritt_ 
_____________________________________________________________________________

Nat_ a _____________________________________ Provincia ________
il ____/____/_________ residente a ___________________________
Via/Piazza __________________________ n. ______

tel. ________________ 
email: ________________________________@ ____________________

codice fiscale: _________________________________________________________________
CHIEDE

di usufruire dei benefici previsti dall’ordinanza del Dipartimento della Protezione civile n 658 del

29.03.2020 per far fronte alle esigenze alimentari del proprio nucleo familiare. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

 di aver preso visione dell’avviso pubblico, di essere a conoscenza delle norme in esso contenute e di possedere tutti i requisiti di partecipazione in esso indicati alla data di pubblicazione dello stesso;

 che il proprio nucleo familiare è composto nel seguente modo:

	Vincolo di parentela
	Nome e cognome componenti il nucleo
	Data di nascita
	Codice Fiscale
	Eventuale disabilità

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* A=coniuge; B= figlio/a; C= padre/madre; D= fratello/sorella; E= suocero/suocera; F= genero/nuora; G= altro parente o affine da specificare; H= altra persona non legata da vincoli di parentela o affinità, convivente per  motivi di assistenza morale e materiale da almeno due anni alla data dell’avviso.
· 
Che il nucleo familiare è in situazione di temporanea e documentata difficoltà a seguito dell’emergenza COVID 19 ( es. mancanza di lavoro anche saltuario/occasionale, etc…; perdita/sospensione dell’attività lavorativa; perdita economica consistente nell’ultimo mese rispetto al mese precedente, etc. );

· che presso il nucleo familiare non vi sono, allo stato attuale, percettori di introiti/redditi da

lavoro autonomo o dipendente o da rendite catastali (sono esclusi dall’ammissione al beneficio i nuclei presso i quali vi siano dipendenti pubblici);
· che presso il nucleo familiare non vi sono percettori di ammortizzatori sociali (Integrazione

salariale, Cassa Integrazione, Indennità di mobilità, R. di C. e R. di E. ecc.) superiore a € 1.000,00 mensili;
· Presso il nucleo familiare non vi sono percettori di pensioni contributive e pensioni (Nel caso di pensioni, non superiore a € 1.000,00, possono presentare istanza componenti di nuclei composti da più di 1 soggetto per un importo calcolato per i componenti eccedente il primo, come possono presentare istanza i soggetti percettori di pensioni di invalidità civile con o senza indennità di accompagnamento); 

· che presso il nucleo familiare non vi sono componenti che, per effetto della Decretazione d’Urgenza, beneficiano o possono beneficiare di altre provvidenze;
· Presso il nucleo familiare non vi sono titolari che abbiano giacenze bancarie o postali, patrimonio mobiliare superiori a € 8.000,00 afferenti l’intero nucleo familiare; 

· In presenza di risorse, nuclei familiari beneficiari di Reddito di Inclusione o Reddito di Cittadinanza, sulla base dei bisogni rilevati nell’ambito dell’analisi preliminare o del quadro di analisi, con priorità per chi fruisce di un minore beneficio. 

· Il Servizio Sociale Professionale, in raccordo con gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali e/o su segnalazione di soggetti di Terzo Settore che si occupano di contrasto alla povertà, possono individuare i nuclei seguiti, a rischio e in stato di bisogno senza necessità di alcuna istanza. 

DICHIARA INOLTRE
ai fini dell’attribuzione dei criteri di priorità:

· che nel nucleo sono presenti n.____ minori e n.____ componenti con disabilità accertata dai competenti organi istituzionali;

· che il nucleo è in carico al Servizio Sociale Professionale per situazioni di criticità, fragilità, multiproblematicità (requisito verificato direttamente dal servizio);

· che nel nucleo non ci sono percettori di invalidità civile o di indennità di accompagnamento;

ALLEGA

· Fotocopia di un documento di identità valido;

Tortoreto, li ___________

IL/LA RICHIEDENTE

______________________________

(Firma leggibile)

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Preso atto della presente informativa resa ai sensi del GDPR n. 2016/679 “Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalità di cui all’Avviso Pubblico.

Tortoreto, li ___________

IL/LA RICHIEDENTE

______________________________

(Firma leggibile)
