AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE
DI LINGUAGLOSSA

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE AL BENEFICIO DI CUI AL D.L. 73/2021/DECRETO SOSTEGNI BIS —
EMERGENZA COVID — 19) PER L'EROGAZIONE DI BUONI SPESA/ VOUCHER Al NUCLEI FAMILIARI
AVENTI DIRITTO, UTILIZZABILI PER L'ACQUISTO DI ALIMENTL, PRODOTTI FARMACEUTICI,
PRODOTTI PER L'IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL _GAS. DISPOSITIVI DI
PROTEZIONE INDIVIDUALE.

[I/La sottoscritt nat a il

CE.: e residente a Linguaglossa via

domicilio (indicare solo se diverso dal luogo di residenza)

rec. telefonico e.mail , in riferimento alle

disposizioni di cui in oggetto, riguardanti i benefici di cui al D.L. n. 73/2021 Decreto Sostegni Bis - emergenza
COVID 19,

CHIED E

di poter accedere al beneficio del D.L. 73/2021/DECRETO SOSTEGNI BIS — EMERGENZA COVID — 19) per
’erogazione di buoni spesa/ voucher ai nuclei familiari aventi diritto, utilizzabili per 1'acquisto di
alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per l'isiene personale e domestica, bombole del gas.
dispositivi di protezione individuale’.

DICHIARA PER SE E IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia:

o di aver preso visione dell’ Avviso pubblico;

0 di essere intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare;

o di essere in possesso della cittadinanza italiana;

o di essere cittadino/a comunitario;

o di essere cittadino extracomunitario titolare di permesso di soggiorno o carta di soggiorno rilasciato per
motivi di con scadenza :

o che il proprio nucleo, conformemente a quanto risulta dallo stato di famiglia, & composto da:

COGNOME E NOME LUOGO DI DATA DI RAPPORTO DI | OCCUPAZIONE | ASSEGNATARI
NASCITA NASCITA PARENTELA 0O DI
SOSTEGNO

PUBBLICO




o di essere residente nel Comune di Linguaglossa in via ;
o che il proprio nucleo & percettore di Reddito di Cittadinanza per un importo di € mensili

intestato a ;
o di non percepire redditi di pensione, indennita di disoccupazione o altra fonte di sostegno di welfare pubblico;

0 di percepire redditi di pensione, indennita di disoccupazione o altra fonte di sostegno di welfare pubblico nella

misura mensile di €. ;
o che nel nucleo familiare O ci sono o non c¢i sono allo stato attuale, percettori di introiti/redditi da lavoro

autonomo o dipendente o da rendite catastali (sono esclusi dall’ammissione al beneficio i nuclei presso i quali vi
siano dipendenti pubblici), o, nei casi di nuclei familiari monoreddito, si sia verificata una riduzione o sospensione
dell’orario di lavoro per cause non riconducibili a responsabilita del lavoratore;

0 che nel nucleo familiare o ci sono O non ci sono titolari di patrimonio mobiliare superiore a €. 15.000,00;

o che nel nucleo familiare oci sono 0 non ci sono componenti che beneficiano o possono beneficiare di altre

provvidenze;
o di usufruire 0 dinon usufruire dei seguenti trattamenti economici esenti dall’IRPEF quali:
o Assegno di invalidita;
o Rendite INAIL-INPS o di altro ente;
o Pensione e/o assegno sociale;
o Pensioni per ciechi e/o sordomuti;
o Redditi prodotti all’estero non dichiarati in Italia, ecc;

o che nel proprio nucleo familiare sono presenti disabili;

0 di essere a conoscenza che la presentazione della presente istanza non da diritto all’accesso al beneficio
richiesto e che il Comune di_Linguaglossa, in sede di istruttoria o successivamente, potra esperire
accertamenti anche presso altri Enti per la verifica di quanto dichiarato.

La domanda di accesso al beneficio di cui sopra potra deve essere presentata solo da uno dei
componenti del nucleo familiare, ossia dall’intestatario della scheda anagrafica, fermo restando che
le dichiarazioni di cui sopra dovranno riferirsi a tutti i componenti del medesimo nucleo.

Si allegano al presente:
- copia valido documento di riconoscimento;

- copia attestazione ISEE in corso di validita;

Al sensi del D.Lvo 30 giugno 2003, n. 196, il richiedente da il consenso al trattamento dei propri dati personali
per tutte le operazioni e le finalita connesse alla presente istanza.

Linguaglossa,

IL RICHIEDENTE




