AL COMUNE DI SCAFATI

Responsabile Settore Servizi al Cittadino

ad uno solo dei sequenti indirizzi  pec: servizicittadino.scafati@asmepec.it

oppure:
protocollo.scafati@asmepec.it

RICHIESTA ASSEGNAZIONE “BUONI SPESA” DI CUI ALL'ORDINANZA DEL CAPO
DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 E DECRETO LEGGE 23
NOVEMBRE 2020 N. 154.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazione sostitutiva di notorieta ai sensi dell’art.47 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000
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CHIEDE

la concessione “ buono spesa” per 'emergenza epidemiologica COVID 19 previsto dall’lODPC n. 658 del
29/03/2020,e D. L. 23/11/2020 n. 154. come disciplinato dal relativo Avviso Pubblico pubblicato
sul sito istituzionale del COMUNE DI SCAFATI.

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e di incorrere
in responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, come previsto dagli artt. 75 e
76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilitd,

DICHIARA
PER SE E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI ALLA DATA DELLA
DOMANDA

O di essere residente nel Comune di Scafati;

O che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare dispone di liquidita tale da poter
provvedere adeguatamente al sostentamento alimentare/beni di prima necessita;

O nessuno degli altri componenti il nucleo familiare ha fatto richiesta per lo stesso beneficio;
O di agire in rappresentanza del nucleo familiare di appartenenza composto come segue
(indicare tutte le generalita del nucleo familiare nome, data di nascita, etc.):

Cognome e Nome Data di nascita Grado di parentela
DICHIARANTE
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O che il proprio nucleo familiare & in situazione di temporanea difficolta economica a seguito
dell’emergenza COVID-19 per chiusura o sospensione di attivita lavorativa propria, o svolta in
qualita di dipendente;

O ho chiuso I'attivita autonoma a causa del decreti covid 19 a far data dal

O dipendente licenziato a causa covid 19 dal

O che il proprio nucleo familiare, percepisce un reddito, derivante da qualsiasi fonte di

sostegno pubblico e/o privato, non superiore a €. 700,00 mensile ;

(Per sostegno pubblico si intendono Indennita, Redditi o Pensioni di ogni tipologia, incluso il Reddito di
Cittadinanza, Rei, Naspi, Reddito di Emergenza, Naspi, Cassa integrazione, indennita di mobilita, contributi connessi
a progetti personalizzati di intervento, altre indennita speciali ecc. o titolari di p. iva);

O che il proprio nucleo familiare €& mono-genitoriale con componenti maggiorenni
attualmente disoccupati /inoccupati o privi di occupazione a causa dell’emergenza covid 19;
O che il proprio nucleo familiare risiede in un’ abitazione in locazione, allego ricevuta

versamento di € relativo al canone di locazione ;
O che il proprio nucleo familiare risiede in un’abitazione di proprieta/comodato ad uso
gratuito;

O che il proprio nucleo familiare non possiede altri beni immobili di proprieta oltre la casa di
residenza;
O che nel proprio nucleo familiare sono presenti n°...........................minori;
O che il proprio nucleo familiare non € in possesso di patrimonio mobiliare (saldo conto
corrente bancario o postale, e/o qualsiasi forma di deposito) , superiore ad € 3.000,00 alla
data della domanda ;

- barrare la voce interessata:
O €0a€500,00
O da€501,00a<€ 1.000,00
O da€1.000,01 a € 2.000,00
O da <€ 2.000,01 a € 3.000,00

INFINE DICHIARA

O di aver preso visione dell’avviso pubblico e dei relativi criteri di ammissione al beneficio e di
accettarlo integralmente.
O di essere consapevole che, in caso di mancanza o incompletezza della dichiarazione, la presente
istanza non verra presa in considerazione;
O di essere consapevole che la presente dichiarazione sara inviata agli organi di competenza per il
controllo della veridicita in quanto in essa dichiarato e che, in caso di accertata assenza del requisito e
di dichiarazione mendace, il beneficio sara revocato e I'Ente procedera alla denuncia alle competenti
Autorita .

si allega alla presente :

O documento di identita in corso di validita

O ricevuta versamento canone di locazione ove previsto
O ricevuta versamento mutuo ancora attivo ove previsto

In fede
1i




