Al Comune di 

Valle di Maddaloni (CE)

Oggetto: ISTANZA DI ACCESSO AI “BUONI SPESA” DI CUI ALL’ORDINANZA DEL  CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020

_l_ sottoscritt_ ...................................................................................................................................................... nat_ a................................................................................................ il ................................................................ residente a..................................................................... Via................................................................................

CHIEDE

di poter accedere al beneficio del “ buono spesa” previsto dall’Ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile n.658 del 29.03.2020 per far fronte alle esigenze alimentari del proprio nucleo , da utilizzare presso degli esercizi commerciali del territorio comunale convenzionati, di cui all’elenco pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Maddaloni

A TAL FINE
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

D I C H I A R A
1 – che il proprio nucleo familiare è composto da n.  
 persone di seguito elencate:
Nome e cognome
Rapporto di parentela/affinità
(coniuge, figlio, suocero…)

Professione (lavoratore, studente, disoccupato...)
1 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

2 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

3 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

4 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

5 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

6 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

7 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

8 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

9 ……………………………….
……………………………….
……………………………….

2  –  che  nel  proprio  nucleo  familiare  ci  sono  persone  con  condizioni  di  fragilità  (se  SI  specificare)

……………………………….……………………………….……………………………….…………………

…………….……………………………….……………………………….……………………………………

3 – di godere/non delle seguenti misure pubbliche a sostegno del reddito (es. cassa integrazione, indennità di disoccupazione, reddito di cittadinanza, eccetera):

….…………………………………………………………………………………………………

4 – che i componenti del nucleo familiare sono/non sono assegnatari di sostegno pubblico (ordinanza n. 658 del 29.03.2020) se del caso indicare quali sono i beneficiari e il tipo di sostegno:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

5 – Che le entrate a qualsiasi titolo  presumibilmente percepite da tutti i membri del nucleo familiare nell’anno 2020 sono pari a:

…………………………………………….……………………………………………….…………………

Allega copia documento di riconoscimento












FIRMA

________________________________






