EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE
MODELLO ISTANZA DI ACCESSO Al “BUONI SPESA”

Al Sindacodel Comune dPRAY

La domanda di accesso al beneficio a valere sul Fdmdi solidarieta alimentare
puo essere presentata solo da uno dei componentl dacleo familiare.

[l/La sottoscritto/a

nato/a a ( ) |l / / :
residente a , n. , recapito telefonico
CodiceFiscale| | | | | | | | [ | || 1 | |tropandosiin uno stato di

bisogno che, allo stato, gli preclude la poss#bilit procurarsi ed acquistare generi alimentarigicha

necessita per sostenere il proprio nucleo familiare

CHIEDE
di poter accedere al beneficio del “Buono Spes&uiliall'art. 1, comma 3, dell’Ordinanza del Capslla

Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per I'dstpudi alimenti e beni di prima necessita.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli art6 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole defiseguenze
penali previste in caso di rilascio di dichiarazifatse 0 mendaci,

DICHIARA, PER SE E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

(Barrarelevoci cheinteressano);

|| di essere residente i@mune di PRAY

|| di essere percettore di Reddito di cittadmagwer un importo di € :

|_| di non percepire redditi di pensione, indenditdisoccupazione o da altra fonte di sostegneetiare
pubblico;

|| di percepire redditi di pensione, indennitdidioccupazione o da altra fonte di sostegno diarelf
pubblico nella misura mensile di € ,

|| che il proprio nucleo familiare € compostonrd ~ Componenti, di cui n. figli e n. _altro,

conformemente a quanto risultante dallo statordidéa,;

|__| che non dispone presso un Conto Corrente Bare&ostale di una somma superio®%000,00

Eventuali note:




ll/La sottoscritto/a da atto e dichiara di accettae che la presentazione della presente istanza noa d
diritto all'accesso al beneficio richiesto. | datrichiesti. che non rappresentano in alcun modo moti di

Allega alla presente:
1) copia del proprio documento di riconoscimentoarso di validita.
2) attestazione ISEE in corso di validita NON SUPEREJX&D € 8.000

/2021

Con la firma apposta sulla presente istanza, autarik Comune di PRAY al trattamento dei propri gersonali, esclusivamente ai
fini dell'istruttoria del procedimento ad essa c@ss0, nei limiti di quanto previsto dalle normatigenti in materiadi protezione dei
dati personali.

N.B.: Il Comune di PRAY si riserva la facolta di dsporre gli opportuni controlli in ordine alle
dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo,alldove fosse accertata una dichiarazione falsa o
mendace, alla conseguente denuncia ai sensi del@mativa vigente.



