MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

Al Servizio Sociale Territoriale di

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/la sottoscritto/a‘

nato a ‘ ‘ il‘ ‘
residente a‘ ‘prov. ‘ ‘

via‘ ‘n‘ ‘

domiciliato a‘ ‘ prov. ‘ ‘

via‘ ‘n‘ ‘

tel. ‘ ‘(dato obbligatorio)

documento d’identita n. ‘ ‘

rilasciato da‘ ‘ in data‘

con scadenza‘

ai fini dell’accesso alle misure urgenti di solidarieta alimentare previste dall’Ordinanza n. 658 della Presidenza del
Consiglio dei Ministri del 29-03-2020, art. 2 comma 6 (BUONI SPESA),

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76
D.P.R. 445 del 28/12/2000, e consapevole che saranno effettuati controlli sulle dichiarazioni rese,

DICHIARA

|:| Che a causa degli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid — 19, si trova in
stato di bisogno per soddisfare le necessita piu urgenti ed essenziali;

|:| Che il proprio nucleo familiare ¢ composto da n. |:|c0mponenti;

[] Cheil proprio nucleo familiare non possiede un patrimonio mobiliare superiore a:
|:| 6.000 euro per i nuclei composti da un solo componente
|:| 8.000 euro per i nuclei composti da due componenti



[ 10.000 euro per i nuclei composti da tre o piti componenti, incrementati di: 1.000 euro per ogni figlio a partire
dal terzo; 5.000 euro per ogni componente con disabilitd e 7.500 euro per ogni componente in condizione di disabilita
grave o non autosufficiente;

- Che il proprio nucleo familiare si trova in una o piu delle seguenti condizioni:

|:| non ¢ beneficiario di Reddito di cittadinanza o di Pensione di cittadinanza di importo mensile superiore a
250,00 euro;

|:| non ha usufruito nel mese di marzo 2020 di altre misure di sostegno alimentare (buoni spesa emessi dal SST
di importo pari o superiore a 200,00 euro);

[ ha diritto ad accedere, per il semestre in corso, all'emporio solidale Eko per l'approvvigionamento di generi
alimentari

- Che il richiedente o altra persona del nucleo

(Nome ‘ ‘ Cognome ‘ ) si trova nella seguente condizione (puo

essere barrata una condizione per componente del nucleo):

|:| perdita lavoro per licenziamento a seguito di crisi dovuta all’emergenza sanitaria in atto

[] mancato rinnovo alla scadenza di contratto a tempo determinato successivo all’inizio del periodo di crisi
dovuta all’emergenza sanitaria in atto

[0 cassa integrazione (specificare riduzione dello stipendio da euro a euro mensili

‘ ‘con decorrenza‘ )

[ riduzione degli incassi/fatturato nel primo trimestre 2020 di almeno il 33% rispetto al primo trimestre 2019
(calcolo per cassa)

D sospensione del tirocinio formativo a seguito delle indicazioni regionali dovute all’emergenza sanitaria

[ riduzione di almeno il 33% (rispetto al mese di gennaio 2020) e/o sospensione dell’attivita lavorativa per i
contratti a chiamata

|:| perdita/riduzione di almeno il 33% dell’attivita che garantiva reddito a qualsiasi titolo (specificare tipologia
di reddito ed eventuale attivita svolta)

[0 aumento delle spese per generi alimentari per i nuclei con figli minori a cui il SST ha valutato di riconoscere
I’esenzione totale dalla mensa scolastica per tutto o parte dell’a.s. 2019/2020;

conferma

] di essere consapevole che 1’assegnazione dei buoni spesa avverra secondo i criteri di
priorita previsti dall’Ordinanza 658 della Presidenza del consiglio dei Ministri, art. 2 comma 6, fino
ad esaurimento dei fondi disponibili per cui alcune domande, pur in condizione di ammissibilita,
non potranno essere finanziate.

Data

Firma




Indicare nome e cognome di un eventuale secondo componente del nucleo familiare, maggiorenne,
che puo, al pari del dichiarante, ritirare 1 buoni presso gli sportelli e utilizzarli presso i negozi

convenzionati:
(Indicare nome, cognome, estremi del Documento di identita)

DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE VERRANNO EFFETTUATI CONTROLLIA
CAMPIONE SULLE AUTOCERTIFICAZIONI Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 E IN CASO DI

DICHIARAZIONI MENDACI VERRANNO FATTE SEGNALAZIONI ALLE AUTORITA’
COMPETENTIL.

Firma

Informativa Privacy

11 trattamento dei dati ¢ finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo di assegnazione di cui al presente bando.

11 trattamento ¢ effettuato con modalita manuali e informatizzate.

il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per lo sviluppo del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta I’annullamento del
procedimento per impossibilita a realizzare 1’istruttoria necessaria. Il dichiarante puo esercitare i diritti del nuovo Codice sulla Privacy adeguato al

Regolamento (UE) 2016/679 — GDPR — di cui al Decreto legislativo10agosto2018, n.101 recante “Disposizioni per
I’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile
2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che
abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”: http://www.garanteprivacy.it/

L’Unione Terre di Castelli ¢ titolare dei dati.
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