Spett.le Comune di Pompeiana
Ufficio Servizi Sociali
Il Sottoscritto_______________________

Nato a ____________________________ il _____________________

codice fiscale ________________________

Residente presso il Comune di Pompeiana in via ________________________ stato civile _______ professione _____________________
telefono _____________________ mail _________________________

PRESENTA ISTANZA

Di contributo di solidarietà alimentare in conseguenza dell'emergenza epidemiologica da COVID-19
A tal fine DICHIARA ai sensi degli artt. 3 e 46 e dell'art.76 del DPR 445/2000 quanto segue:
· Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della Comunità Europea;

· Di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità;

· Di non essere beneficiario di una pensione di anzianità;
· Che nell’anno 2020 il reddito del nucleo familiare è diminuito;

· Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell'applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid-19 (es. possesso p. IVA);
· Di non essere beneficiari di altre forme di sostegno al reddito erogati da Enti pubblici (es. reddito di cittadinanza);
· Di essere in attesa di cassa di integrazione guadagni o altra misura di sostegno connesse dall'emergenza epidemiologica da virus Covid-19;
· Di aver compilato la presente domanda consapevole delle proprie responsabilità penali, ai sensi dell'art.76 del DPR 445/00 e in caso dì falsità, della decadenza dal beneficio richiesto ai sensi dell'art. 75 del DPR 445/00.
Allega fotocopia carta d'identità.
Data___________________


Firma_________________________

· Sarà cura dei servizi sociali stessi accertare lo stato di bisogno e chiedere eventuale documentazione aggiuntiva attestante lo stato di necessità causato dal Covid-19;
· verrà quindi stabilita una graduatoria e verranno concessi i buoni spesa sino a terminare il budget disponibile.

