MODULO DI RICHIESTA 


Comune di Aci Catena
Citta’ Metropolitana DI CATANIA
-    Area Servizi alla Persona e P.I.       - 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE

AL FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

 Ex OCDPC n.658 del 29 marzo 2020
_l_ sottoscritt_......................................................................................................................................................

nat_ a................................................................................................ il ................................................................

residente a..................................................................... Via................................................................................ 

Telefono …...................................................................... email …......................................................................

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
D I C H I A R A
· Di appartenere ad una della seguenti categoria:

	
	Inoccupati
	
	Disoccupati  
	
	Artigiani (con attività sospesa)

	
	Commercianti (con attività sospesa)
	
	Titolare di Pensione Inv-civ
	
	Titolare di Partite I.V.A non iscritte all'A.G.O. 


· che nel proprio nucleo familiare NON sono presenti titolari di Pensioni (diverse da INV-CIV) Titolari di R.D.C e/o azioni e di sostegno al reddito (NASPI, DIS-COLL, DS-AGR ecc),  R.E.I. , Cassa Integrazione, Lavoratori Dipendenti sospesi, Titolari di attività non sospese dal D.P.C.M.;
· Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone di seguito elencate:

	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE
	RAPP. DI PARENTELA
	PROFESSIONE
	TIT. DI PRESTAZIONE A SOSTEGNO DEL REDDITO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Di trovarsi in uno stato di bisogno tale da non poter soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali;
· Di non disporre di risparmi di danaro, anche depositati in conti correnti bancari o postali, sufficienti a garantire l’acquisto di beni di prima necessità per il nucleo familiare;
· che le dichiarazioni rese per la richiesta di contributo saranno oggetto di verifica da parte del Comune di Aci Catena;
· Di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all'Autorità Giudiziaria;
· Di essere a conoscenza che la domanda di accesso al beneficio può essere presentata solo da uno dei componenti del nucleo familiare;

Allega
· documento di riconoscimento del sottoscrittore (pena di irricevibilità della domanda).

Aci Catena, li_________________   

                           





Firma

__________________________________



Dichiara altresì :
Di essere a conoscenza che ai sensi del D. Igs. 101/2018 e del Regolamento UE n° 679/2016, si informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad esso collegate.

Aci Catena  li___________________
                                                                       


Firma

__________________________________

