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CITTA’  DI  TRICASE

Provincia di Lecce

Assessorato alle Politiche Sociali

Settore Servizi Socio-Culturali

Ufficio Servizi Sociali – P.zza G.PISANELLI
Tel.: 0833/777111
Oggetto: Ordinanza n. 658/2020- Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione   all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti trasmissibili. 
   Al SIGNOR SINDACO del COMUNE di
                                                TRICASE
__l__    sottoscritt_   _________________________________________ nat_  il ______________ 

a _____________________________ e residente a Tricase alla via _________________________
___________n. ________, Tel. n ____________________, C.F. ___________________________
CHIEDE
Alla S.V. di poter fruire dei BUONI SPESA, giusto Ordinanza  in oggetto specificata.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000  ,“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”

D I C H I A R A: 
1. che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è così composto:

	Cognome e Nome
	data di nascita
	Luogo di nascita
	Relazione parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Che il sottoscritto espleta (anche saltuariamente):

( l’attività di ___________________, interrotta per l’emergenza “Covid19”,

ovvero

( è disoccupato;
3. Che il coniuge  espleta(anche saltuariamente):

( l’attività di ___________________, interrotta per l’emergenza “Covid19”, 
ovvero  

( è disoccupato;

4.   Che i figli maggiorenni sono  ( studenti ,         ( disoccupati;

5. Che nel nucleo familiare sono presenti n._____   persone con disabilità

     ( non percettori      ( percettori  di indennità o pensione per un importo mensile di € _____________;

6. Che il proprio nucleo familiare
    ( non percepisce alcuna misura di sostegno pubblico (reddito di inclusione, reddito di cittadinanza, NASPI ecc.) ; 

ovvero  

    (   percepisce la misura di sostegno pubblico: ( reddito di inclusione (, reddito di cittadinanza, ( NASPI  ( altro per un importo mensile di € ___________

7. Che il nucleo è percettore di altri contributi pubblici (bonus bebè, card sociale ecc.) __________________ (specificare ) per un importo mensile e/o annuo di €________________ 
8. Che  ( n.____ componenti il nucleo percepiscono redditi derivante da lavoro o da pensione per un importo complessivo mensile di € ___________  ( nessun componente il nucleo percepisce redditi derivante da lavoro o da pensione,
9. Che n. ___ componenti   potranno   percepire indennità di disoccupazione o, se lavoratori autonomi, l’importo previsto  di € 600,00.

10. Il sottoscritto dichiara, altresì, di (  non avere   ovvero  (  avere altre risorse economiche cui attingere per le primarie necessità non superiori ad € 5.000,00  (depositi bancari e/o postali,ecc).
Autorizza il Servizio Sociale del Comune di Tricase   al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.
  Tricase, lì____________                                               Il richiedente
Estremi documento di identità:  tipo documento___________________ n. ________________ rilasciato da _____________________ il _____________________________.
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