
Comune di Arpaise

Ufficio Servizi Sociali


SEDE 
Emergenza sanitaria legata al diffondersi del virus covid-19. Misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie che versano in stato di bisogno previste dal decreto del ministro dell’interno di concerto con il ministro dell’economia e delle finanze del 24 giugno 2021. Erogazione Buoni Spesa per acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità. Deliberazione Giunta Comunale n. 55/2021. - Determina Uff. Amm.vo n. 17 Reg.Gen. n. 187 del 17.11.2021.            

ISTANZA DICHIARAZIONE
(AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a

COGNOME___________________________________________________________________

NOME______________________________________________________________________

CODICE FISCALE_____________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA___________________________________________________________

DATA DI NASCITA____________________________________________________________

RESIDENTE AD ARPAISE IN VIA__________________________________NR. CIVICO______

INDIRIZZO MAIL_____________________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO/CELLULARE OVE ESSERE CONTATTATO (OBBLIGATORIO)

___________________________________________________________________________

CHIEDE

di accedere al beneficio per la concessione dei buoni spesa/card prepagate  a favore dei nuclei familiari residenti nel Comune di Arpaise – deliberazione di Giunta Comunale n. 55/2021 – Avviso pubblico prot. n. 5090 del 18.11.2021 ;
A TAL FINE

Consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti

DICHIARA

1) di aver preso visione dell’avviso pubblico prot. n. 5090/2021;

2) che il proprio nucleo familiare è così composto (riportare i dati di tutti i componenti, compreso il dichiarante, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000 e s.m.i.):
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di Nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3) che il proprio reddito ISEE CORRENTE o ORDINARIA, in corso di validità, è pari ad €.______________________, in caso di “ISE ZERO” dichiara  che ha tratto sostentamento dall’aiuto di (indicare generalità complete ed eventuale rapporto di parentela):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________per un importo quantificabile in €.___________________;

4) che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda per accedere alla presente misura;
5)  di autorizzare il trattamento dei propri dati personali nella consapevolezza che gli stessi saranno trattati esclusivamente per finalità connesse alla presente procedura ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e del Regolamento UE n.2016/679.

Il sottoscritto, inoltre, consapevole di quanto sopra dichiarato, in caso di assegnazione di buono spesa 

ACCETTA QUANTO SEGUE

1. Il beneficio verrà erogato sotto forma di carta prepagata, una tantum, che potrà essere utilizzata SOLO ED ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto dei seguenti beni di prima necessità:

- acquisto di prodotti alimentari (ad esclusione di tutte le bevande alcoliche);

- prodotti per l'igiene personale e per la pulizia della casa;

- prodotti di prima necessità in farmacie o parafarmacie.

2. L’ammissione al beneficio verrà comunicato da parte dell’Ufficio Amministrativo a mezzo contatto telefonico;
3. L’Amministrazione potrà effettuare controlli a campione per verificare il rispetto alla veridicità delle domande sottoscritte;
4. E’ fatto obbligo di conservare per 6 mesi tutti gli scontrini per eventuali controlli;
5. Qualora vengano rilevate falsità nelle dichiarazioni rese e/o utilizzi non idonei delle carte prepagate il Comune provvederà ai sensi dell’art. 75 del d.p.r. n. 445/2000 alla revoca del beneficio e all’attivazione delle procedure di recupero.

Arpaise,   








                                                                                          Il Richiedente/Dichiarante







___________________________________

SI ALLEGANO, A PENA DI ESCLUSIONE:

1) fotocopia (o foto) del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente, a pena di esclusione;
2) la fotocopia della dichiarazione ISEE CORRENTE o ORDINARIA, in corso di validità.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA


La richiesta/dichiarazione potrà essere effettuata consegnando il presente modulo, compilato in tutte le sue parti, al Comune di Arpaise a partire dal 18.11.2021 e fino alle ore 18:00 del giorno 06.12.2021, a mano presso l’ufficio protocollo oppure via mail all’indirizzo: � HYPERLINK "mailto:comunearpaise@virgilio.it" �comunearpaise@virgilio.it� oppure via pec all’indirizzo: � HYPERLINK "mailto:comunearpaise@asmepec.it" �comunearpaise@asmepec.it�  


Per qualsiasi informazione e/o chiarimento il richiedente potrà rivolgersi al numero 082446025 – riferimenti: Dr.ssa Daniela Donisi 
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