                           
Al Signor Sindaco
Del Comune di Millesimo

OGGETTO: RICHIESTA MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE – AI SENSI DELL’ OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________nato/a  a_____________________________il ____________________________residente a __________________________via________________________________________
tel________________________________codice fiscale________________________
Facente parte del nucleo familiare composto da:
[bookmark: _Hlk36625505]Cognome__________________________  Nome_____________________________
Codice Fiscale___________________________________
Cognome__________________________  Nome_____________________________
Codice Fiscale___________________________________
Cognome__________________________  Nome_____________________________
Codice Fiscale___________________________________
Cognome__________________________  Nome_____________________________
Codice Fiscale___________________________________
Cognome__________________________  Nome_____________________________
Codice Fiscale___________________________________
Cognome__________________________  Nome_____________________________
Codice Fiscale___________________________________
Cognome__________________________  Nome_____________________________
Codice Fiscale___________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità 

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALL’ASSEGNAZIONE DEI BUONI SPESA PER ACQUISTO GENERI ALIMENTARI E/O DI PRIMA NECESSITA’, AI SENSI DELL’ORDINANZA DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658/2020 PER SE’ STESSO E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA
· di trovarsi in grave situazione di necessità economica per effetto delle conseguenze dell’emergenza covid-19;
· di trovarsi nella seguente condizione di disagio in considerazione dei seguenti elementi (descrivere le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del buono spesa )_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non percepire (nel proprio nucleo familiare ) alcun altro sussidio di provenienza statale, regionale e/o comunale o alternativamente  di beneficiare del seguente sussidio _____________________________________________
_______________________________________________________________dell’importo di €_______________ 
· di essere a conoscenza che i buoni spesa per acquisto generi alimentari e di prima necessità verranno utilizzati presso gli esercizi commerciali contenuti nell’elenco pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Millesimo www.comunemillesimo.gov.it;
· di autorizzare ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e del Regolamento Europeo Privacy n. 679/2016, il trattamento dei propri dati personali.
Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

La suddetta istanza dovrà essere presentata a mezzo di posta elettronica ai seguenti indirizzi:
protocollo@comune.millesimo.sv.it, pec: protocollo@pec.comune.millesimo.sv.it a decorrere dal giorno 6 aprile 2020.
Coloro che siano impossibilitati all’inoltro dell’istanza in via telematica possono telefonare al numero 019/565841 oppure 371/3581722 recapito dei servizi sociali del Comune di Millesimo.


LUOGO E DATA______________________    FIRMA________________________



