Allegato 2

Comune di Riano

Servizi Sociali

L.go  Montechiara,1 

00060 Riano (RM)
OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dall’emergenza provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili COVID19.
Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a  ________________ ______________________________il ________________________
residente in questo comune in via ______________________________________ n.____________

Tel./cellulare* ____________________ e-mail* ________________________________________
* In caso di mancata indicazione la richiesta non sarà  presa in considerazione.
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.455, consapevole delle senzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità;    

chiede
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa amministrazione a seguito del Decreto Legge 23 novembre 2020 n. 154 dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 30/03/2020 e della Delibera di Giunta Regionale n. 946 del 27.11.2020 “Inclusione sociale assistenza alle famiglie in situazione di contingente indigenza economica derivante dalla emergenza epidemiologica Covid-19”;

dichiara
che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi diritto secondo quanto previsto nell’Avviso del  Comune di Riano, relativo alle misure di sostegno per l’emergenza socio-assistenziale da COVID-19, e precisamente di:

1. essere residente nel Comune di Riano;
2. che il proprio nucleo familiare è così composto:
	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. che nel proprio nucleo familiare:  
□
presenza di ultra sessantacinquenni;
□
presenza di minori da 0 a 5 anni;
□
presenza portatori di handicap;
□
presenza di soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo familiare;

□  di trovarsi in situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al 

                  contenimento della epidemia da Covid-19;
□
di essere lavoratore dipendente di attività chiusa o sospesa per effetto dei vari DPCM (emergenza Covid-19) e di non avere diritto all’indennità della Cassa Integrazione in Deroga (CID) o all’indennità di disoccupazione (NASpI); 
□
di non essere destinatario di alcun contributo o forma di sostegno pubblico (Reddito di  cittadinanza, REI, NASpI, CIG).
□    di  essere destinatario di un contributo o forma di sostegno pubblico ( Reddito di  cittadinanza, REI, NASpI, CIG, altro )  specificare:
·  quale ______________________________ 
·  per importo mensile pari a € ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________ ;

□
che nessun componente del nucleo familiare è titolare di un contratto di lavoro dipendente pubblico o privato e svolgono attività lavorativa;

□     che nessun componente del nucleo familiare é titolare di pensioni; 

□    di non essere titolare di buoni postali, libretti di deposito, titoli azionari intestati a sé o ad altri componenti il nucleo familiare (ivi compresi i saldi dei conti correnti bancari o postali complessivamente intestati ai componenti del nucleo familiare) il cui valore complessivo sia superiore ad € 3.000,00. 

□   di risiedere in un immobile per il quale paga una Rata mutuo mensile/semestrale pari ad 
€_________________; 
□   di risiedere in un immobile per il quale paga un canone di locazione mensile pari a ad              
€ _________________; 

dichiara
□   che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda per accedere alla presente misura
A PENA DI INAMMISSIBILITA’ E’ NECESSARIO ALLEGARE:
· Fotocopia carta d'identità (o altro documento di identità);

· Permesso di soggiorno valido per gli ex comunitari.
Lì_____________________

_____________________________

      (firma per esteso e leggibile)

Autorizza l’Ente, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc. e Agenzia delle entrate) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del Regolamento UE n.2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali allegata al bando per cui si propone la seguente domanda. 
Lì_____________________




      _____________________________
(firma per esteso e leggibile)
Il sottoscritto, consapevole di quanto sopra dichiarato, in caso di assegnazione del Buono Spesa.
ACCETTA QUANTO SEGUE
1. il beneficio verrà erogato sotto forma di buono spesa che potrà essere utilizzato solo ed esclusivamente negli esercizi commerciali convenzionati di Riano che avranno aderito all’iniziativa,            ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto dei seguenti beni di prima necessità o di farmaci: 

- acquisto di prodotti alimentari (ad esclusione di tutte le bevande alcoliche); 
- prodotti di prima necessità
- farmaci
2. Verrà comunicato da parte dell’operatore dell’Ufficio Servizi Sociali l’ammissione al beneficio ed il Buono spettante; 

3. A seguito della comunicazione il beneficiario sceglierà tra gli esercizi convenzionati quello dove utilizzare il buono. 
Riano, _____________                                                      Il Richiedente/Dichiarante 
______________________________
Si specifica la: 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA 
La richiesta/dichiarazione potrà essere effettuata inviando il presente modulo, compilato e firmato in tutte le sue parti, al Comune di Riano  dal 07.12.2020 al 14.12.2020 fino alle  ore 12.00.
nel seguente modo:
e-mail: buonospesa@comune.riano.rm.it indicando nell’oggetto: “istanza Buono Spesa” nome e cognome dell’istante.  
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