DOMANDA DI EROGAZIONE BUONI SPESA PER PRODOTTI ALIMENTARI E DI PRIMA NECESSITA’ PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19 In attuazione del D.L. 23.11.2020 n. 154 art. 2
	Al     Sig. Sindaco del Comune di Campofiorito
	



Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a ____________________________________, il ________________ e residente in CAMPOFIORITO, via ____________________________________, n.____, C.F. ______________________________, tel/cell_______________________trovandosi in stato di disoccupazione /inoccupazione, 
VISTO l’avviso pubblico del 07/12/2020 in relazione alle misure urgenti di solidarietà alimentare D.L. 23.11.2020 n. 154 art. 2 (GURI n. 291 del 23.11.2020), in attuazione all’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29.3.2020 (GURI n. 85 del 30.3.2020),  recante “misure urgenti di solidarietà alimentari”;
CHIEDE di essere ammesso al beneficio delle misure previste e a tal scopo, ai sensi del D.P.R. n.445 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)
DICHIARA, quanto segue:
	componenti Nucleo Familiare
	Nome e cognome
	Luogo di nascita e data di nascita 
	parentela
	Percettore di reddito o pensione di cittadinanza mese di novembre (indicare l’importo)
	Percettore di indennità di disoccupazione o cassa integrazione mese di novembre (indicare l’importo)
	Percettore di indennità di invalidità civile 
(indicare si o no )
	Percettore di pensione (indicare l’importo)
	Percettore sostegno pubblico (assegno servizio civico utile e solidale)

Indicare l’importo
	Percettori di altri redditi
 (esclusi redditi da immobili
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· DICHIARA, altresì, di accettare incondizionatamente la disciplina per l’uso e il consumo dei BUONI, che verranno stabilite dal Comune.
· Di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e con la presente ne autorizza l’utilizzo. 
· Si allegata COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ, in corso di validità, del sottoscrittore. 
Campofiorito lì ___________________
Firma del Dichiarante _______________________________________________ 
