Al Sig. Sindaco del 

Comune di Gaggi
Misure urgenti di solidarietà alimentare – Richiesta assegnazione di buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il _____________________

a________________________________ residente in Gaggi, via_____________________________

C.F.____________________________________ TEL_____________________________________

CHIEDE
di accedere al beneficio di cui al fondo di Solidarietà Alimentare - Buoni Spesa, previsto dal D.L. n°154 del 23 Novembre 2020.
A tale 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 
1. Che, per effetto dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, non ha la possibilità di sostenere le   spese alimentari e di prima necessità, per sé stesso e per i propri familiari, per la seguente motivazione (barrare la casella corrispondente alla propria situazione):

· lavoratore precario, saltuario o stagionale che non svolge più la propria attività;
· lavoratore autonomo possessore di Partita Iva non avente diritto ai bonus per emergenza Coronavirus;
· lavoratore dipendente di attività che è stata chiusa o sospesa per effetto dell'emergenza       epidemiologica da COVID-19, non avente diritto alla cassa integrazione in deroga;
· inoccupato e/o disoccupato che non fruisce di alcuna forma di contribuzione pubblica;
· beneficiario di  Reddito di Cittadinanza  e/o  REI  e/o  Naspi, Reddito di Emergenza  od  altra  forma di contribuzione pubblica, nella misura di euro _____________ mensili;
2. Che il proprio nucleo familiare risulta così composto:

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascità
	Parentela
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3. Che il proprio nucleo familiare non ha alcuna altra forma di reddito;

4. Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per accedere al presente beneficio.
DICHIARA ALTRESÌ

a)  di impegnarsi ad acquistare con il buono spesa esclusivamente generi alimentari (ad esclusione di bevande alcoliche) e beni di prima necessità (ad. es prodotti igienici od alimenti per bambini);
b)  di essere consapevole che le dichiarazioni sopra riportate saranno oggetto di verifica e controlli da parte dell’Ente;
c)  di autorizzare, altresì, il Comune di Gaggi ad utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta per le finalità previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima, il tutto nel rispetto nei limiti posti dalla Legge 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni e dal Regolamento UE in materia di protezione dei dati personali.
Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Gaggi lì

FIRMA

                                                                             ______________________________

