Spett.le Ufficio Servizi Sociali

COMUNE DI COLICO (LC) 

OGGETTO: RICHIESTA DI ASSISTENZA PER SITUAZIONE DI DIFFICOLTA’ ECONOMICA DA EMERGENZA COVID-19 E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA.
I/la sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ___________________
residente a Colico (LC) Via _______________________________________ n. ________
codice fiscale ____________________________________________________________
telefono n. _______________________________________________________________

eventuale indirizzo di posta elettronica_________________________________________
CHIEDE

un intervento di assistenza di carattere economico (come da disposizioni dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020).

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA:
1 – che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto come segue:

	cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2 - di possedere un titolo di soggiorno in corso di validità (per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea);
3-  che nel nucleo familiare le seguenti persone hanno un’invalidità accertata di almeno il 60%
sig. ________________________________________ % invalidità _______________

sig. ________________________________________ % invalidità _______________

sig. ________________________________________ % invalidità _______________

sig. ________________________________________ % invalidità _______________
4-  che la disponibilità economica presunta per il mese di ________  2020 al netto delle spese di affitto/mutuo/utenze/altro come da avviso per emergenza COVID-19 è pari ad € _________________ così calcolato: 

Entrate complessive previste per l’intero nucleo familiare nel mese di ________ 2020: € __________________ così calcolate:

sig./sig.a  ____________________________________________________________ tipologia (pensione/stipendio/contributo/invalidità/affitto da beni di proprietà, altro) _____________________________________________________________________ _______________________________________________ € ____________________
sig./sig.a  ____________________________________________________________ tipologia (pensione/stipendio/contributo/invalidità/affitto da beni di proprietà, altro) _____________________________________________________________________ _______________________________________________ € ____________________
sig./sig.a  ____________________________________________________________ tipologia (pensione/stipendio/contributo/invalidità/affitto da beni di proprietà, altro) _____________________________________________________________________ _______________________________________________ € ____________________
sig./sig.a  ____________________________________________________________ tipologia (pensione/stipendio/contributo/invalidità/affitto da beni di proprietà, altro) _____________________________________________________________________ _______________________________________________ € ____________________
sig./sig.a  ____________________________________________________________ tipologia (pensione/stipendio/contributo/invalidità/affitto da beni di proprietà, altro) _____________________________________________________________________ _______________________________________________ € ____________________
Uscite complessive previste per l’intero nucleo familiare nel mese di _________ 2020: € __________________ così calcolate:

affitto come da contratto registrato € _______________________________________
mutuo per l’acquisto della prima casa e non sospeso € ________________________
utenze (gas e luce) € ___________________________________________________
altro come da avviso pubblico ____________________________________________
5-  che tutto il nucleo familiare ha una liquidità sui conti correnti, libretti, carte intestati non superiore ad € 2.000,00 complessivi:
6- di essere a conoscenza che su quanto dichiarato saranno effettuati controlli di veridicità;

7-  che nessuno dei componenti il nucleo familiare percepisce reddito di cittadinanza
8-   che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al Fondo di solidarietà alimentare in oggetto (ordinanza n. 658 del 29.03.2020);
9- che il proprio nucleo familiare si trova alla data odierna nelle seguenti condizioni (barrare l’opzione che ricorre):

· Privo di reddito a causa degli effetti dell’emergenza sanitaria covid-19, per (indicare motivazione): 

· Licenziamento;
· Sospensione dello stipendio;

· Non rinnovo del contratto, scaduto il ___________________________________;

· Altro ___________________________________________________________ ________________________________________________________________

· altra tipologia di bisogno causato/correlato all’emergenza sanitaria covid-19 (da specificare): ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).

Colico, lì _______________________

Firma

_______________________________________

N.B. L’istanza dovrà essere corredata, a pena di esclusione, da copia di un valido documento di riconoscimento
