Al RESPONSABILE DEL SETTORE
SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI SURANO

Oggetta EMERGENZA COVID-19. DECRETO LEGGE 154 DEL 23 NOVEMB RE 2020. MISURE
URGENTI DI SOLIDARIETA ALIMENTARE

Il/la sottoscritto/a nato/a a il e resdent
Prov. alla Via/Piazza N
tel. Cell. C.F.
CHIEDE

| 'Tassegnazione del Buono Spesa per I'acquistordidigorima necessita.

A tal fine, consapevole del fatto che, in casoidhidrazioni mendaci, verranno applicate nei proiguardi, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le $amizpreviste dal vigente Codice Penale e dallgilsgeciali in
materia di falsita negli atti;

DICHIARA

a) Residenza anagrafica nel Comune di alla data di emanazione del presente avviso;

b) Assenza di fondi di sostentamento per effettcaddiffusione del virus;

c) 0O di essere percettore di altre forme di sostegrableo al reddito ( quali, a titolo esemplificativBeddito
di cittadinanza, REIl, NASPI, indennita di mobilit8assa |ntegra2|one guadagni, altre forme di soeteg
previste a livello locale o regionalgari ad € ;

d) O non essere percettore di altre forme di sostegbblo al reddito ( quali, a titolo esemplificativReddito
di cittadinanza, REIl, NASPI, indennita di mobilit8assa integrazione guadagni, altre forme di soeteg
previste a livello locale o regionale);

e) avere una liquidita su conti correnti (bancarstp, carte di credito ecc) di ;

f) O di essere d non essere beneficiario dei buoni spesa gia erdgb€omune di Surano .

Che la composizione del proprio nucleo familianeale risulta dallo stato di famiglia anagraficéa éeguente:

N° | Cognome Nome Data di Luogo di nascita | Relazione di
nascita parentela

DO WIN|F

Autorizza il comune di Surano al trattamento dei garsonali esclusivamente per I'espletamentoadaibcedura di attribuzione
beneficio in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/03.

Allegare alla presente, Copia del proprio documentdli identita in corso di validita- pena esclusionelel contributo

Luogo e data

IRMA
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Parte riservata all’'Ufficio

Buoni consegnati n° importo €




