AL COMUNE DI SAN GINESIO
MAIL: info@comune.sanginesio.mc.it
PEC: comune.sanginesio.mc@legalmail.it 

	
ISTANZA PER CONCESSIONE BUONI SPESA EMERGENZA CORONAVIRUS 
(COVID-19)




IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________ NATO/A A______________________________________
IL _________________ RESIDENTE A ______________________________________ VIA ____________________________________________
N. ________ TELEFONO/CELLULARE N. ________________________________MAIL _____________________________________________
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 RELATIVO A FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI, E DI ESSERE A CONOSCENZA CHE SUI DATI DICHIARATI POTRANNO ESSERE EFFETTUATI CONTROLLI AI SENSI DELL’ART.71 D.P.R 445/2000, E 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, DI CUI ALL’ART. 75 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445, FATTE SALVE, IN OGNI CASO, LE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76;
DICHIARA
1) [bookmark: _GoBack]DI ESSERE		RESIDENTE NEL COMUNE DI SAN GINESIO
· DOMICILIATO NEL COMUNE DI SAN GINESIO E DI NON AVER FATTO LA MEDESIMA RICHIESTA PRESSO IL COMUNE DI RESIDENZA
2) CHE NESSUN ALTRO COMPONENTE DEL NUCLEO FAMILIARE HA FATTO NÉ FARÀ RICHIESTA FINALIZZATA AD OTTENERE IL MEDESIMO BENEFICIO
3) CHE IL NUCLEO FAMILIARE È COMPOSTO DA N. ___________ COMPONENTI EFFETTIVAMENTE PRESENTI
4) CHE:
	NESSUN COMPONENTE DEL NUCLEO FAMILIARE È BENEFICIARIO DI REDDITO DI CITTADINANZA, REDDITO DI INCLUSIONE, CONTRIBUTO DI AUTONOMA SISTEMAZIONE, CASSA INTEGRAZIONE ORDINARIA E/O IN DEROGA, INDENNITÀ DI DISOCCUPAZIONE, BENEFICIARIO DI PENSIONE/ASSEGNI/INDENNITÀ
OPPURE
	IL NUCLEO FAMILIARE BENEFICIA DI: [INDICARE QUALI FRA QUESTE TIPOLOGIE: (REDDITO DI CITTADINANZA, REDDITO DI INCLUSIONE, CONTRIBUTO DI AUTONOMA SISTEMAZIONE, CASSA INTEGRAZIONE ORDINARIA E/O IN DEROGA, INDENNITÀ DI DISOCCUPAZIONE, PENSIONE/ ASSEGNI/ INDENNITÀ]
__________________________________________________________________________________ € ____________________ MENSILI
__________________________________________________________________________________ € ____________________ MENSILI
__________________________________________________________________________________ € ____________________ MENSILI
	HA SOTTOSCRITTO REGOLARE CONTRATTO DI LOCAZIONE IN DATA ________________________________________
[COMPILARE SOLAMENTE IN CASO DI PERCEZIONE DI CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE]
5) CHE I COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE, ECCETTO I MINORI, NON DISPONGONO DI LIQUIDITÀ SU CONTI CORRENTI BANCARI/POSTALI, IL CUI SALDO COMPLESSIVO SIA SUPERIORE AD € 10.000,00 (DIECIMILA/00)
6) CHE LA SITUAZIONE ECONOMICA FAMILIARE PRIMA DELL’EMERGENZA CORONAVIRUS ERA LA SEGUENTE (BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ LAVORATIVE SVOLTE DAI SINGOLI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE ED IL REDDITO MENSILE PERCEPITO, NONCHÉ, LA DATA DI CESSAZIONE DELLA PERCEZIONE DEL REDDITO):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL COMUNE DI SAN GINESIO IN SEDE DI ISTRUTTORIA O SUCCESSIVAMENTE ALL’EROGAZIONE DEI BUONI SPESA, POTRÀ EFFETTUARE CONTROLLI E VERIFICHE DI QUANTO DICHIARATO
8) DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI VIENE SVOLTO DAL COMUNE DI SAN GINESIO, PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI ISTITUZIONALI, NEL RISPETTO DI QUANTO STABILITO DAL D.LGS. 196/2003 E DAL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 679/2016 (DGPR) E CHE IL RESPONSABILE PER LA CONSERVAZIONE DEI DATI È IL SINDACO CIABOCCO GIULIANO
9) DI ACCETTARE TUTTE LE CONDIZIONI INDIVIDUATE DAL COMUNE DI SAN GINESIO CHE CONSENTIRANNO L’ACCESSO AL BENEFICIO NONCHÉ, CON LA FIRMA DELLA PRESENTE ISTANZA, IL CONFERIMENTO DELLA DELEGA AL COMUNE DI SAN GINESIO IN CASO DI ACCOGLIMENTO E LIMITATAMENTE AL CONTRIBUTO CONCESSO, AD EFFETTUARE IL PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO PER “BUONI SPESA” DIRETTAMENTE AL TITOLARE/AI TITOLARI DELL’ATTIVITÀ COMMERCIALE ACCREDITATA DAL COMUNE
A TAL FINE
CHIEDE
L’EROGAZIONE DI “BUONI SPESA” IN PROPRIO FAVORE, A BENEFICIO DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE COME SOPRA DICHIARATO E SI IMPEGNA, IN CASO DI ASSEGNAZIONE ACCORDATA, AD UTILIZZARLI ESCLUSIVAMENTE PER L’ACQUISTO DI GENERI DI PRIMA NECESSITÀ RICOMPRESI NELL’ELENCO ALLEGATO AL DISCIPLINARE PER LA CONCESSIONE DEL BUONO SPESA DI CUI ALL’O.C.D.P.C. N.658 DEL 29/03/2020.
LUOGO E DATA ________________________________________
FIRMA
________________________________________
ALLEGA: COPIA FOTOSTATICA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ
