BUONI SPESA COVID 19
AVVISO DIMORANTI

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

MODELLO ISTANZA DI ACCESSO Al “BUONI SPESA” DI CUI ALL’ORDINANZA DEL
CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 e D.L. 154 DEL
23/11/2020 (c.d. Decreto Ristori ter)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE
Allegando la scansione o il file immagine di un documento di identita (fronte retro)
in corso di validita, pena il rigetto della domanda.

La domanda di accesso al beneficio a valere sul Fondo di solidarieta alimentare

puo essere presentata solo da uno dei componenti del nucleo familiare.

11/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a a provincia di il

Codice Fiscale

Documento di identita Nr.
Residente a Altamura in via/piazza n.
Telefono Mail

CHIEDE

di poter accedere alle misure urgenti per fronteggiare i bisogni alimentari dei nuclei familiari
privi della possibilita di approvvigionarsi di generi di prima necessita, a causa dell’emergenza
derivante dall’epidemia COVID-19 previste dalla deliberazione di G.C. n. 129 del 09/12/2020
- buoni spesa - presso gli esercizi commerciali di vendita al dettaglio di generi alimentari e
beni di prima necessita, le farmacie, le parafarmacie della citta aderenti all’iniziativa



DICHIARA

- la propria condizione di disagio conseguente all’attuale emergenza cosi come segue:

]
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Di appartenere ad un nucleo familiare i cui componenti non abbiano percepito
nel mese di novembre 2020 complessivamente redditi da lavoro dipendente e
autonomo superiori ad € 500,00 (cinquecento/00), comprensivi di qualsiasi forma
di sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in deroga o similari, Naspi,
pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilita, assegni e indennita, reddito di
cittadinanza e comunque contributi connessi a progetti personalizzati di intervento,
altre indennita e ristori speciali connesse all’emergenza coronavirus ecc) in
godimento alla data del presente avviso. In particolare di appartenere a:

Nucleo familiari con reddito percepitoda€ 0  a€ 100,00;
Nucleo familiari con reddito percepito da € 101,00 a € 200,00;
Nucleo familiari con reddito percepito da € 201,00 a € 300,00;
Nucleo familiari con reddito percepito da € 301,00 a € 400,00;
Nucleo familiari con reddito percepito da € 401,00 a € 500,00.

di non essere titolare di un patrimonio finanziario:

QO di oltre 2.500 euro (se il nucleo ¢ composto da una persona)
O di oltre 3.500 (se il nucleo ¢ composto da due persone)

O di oltre 4.500 (se il nucleo & composto da tre persone)

O di oltre 5.500 (se il nucleo ¢ composto da quattro persone)

O di oltre 6.500 (se il nucleo & composto da cinque o pili persone);

che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha fatto o fara richiesta presso il
Comune di Altamura o altro Comune del sostegno di cui alla presente domanda,
pena ’esclusione dalla partecipazione al contributo.

che il proprio nucleo familiare (compreso il richiedente) ¢ composto da n.

persone. Eventuali discordanze fra quanto dichiarato e lo stato di famiglia risultante
dai Registri Anagrafici produrranno il rigetto della domanda.

SI IMPEGNA

ad utilizzare il buono spesa eventualmente assegnato esclusivamente per I’acquisto di generi
alimentari (esclusi super alcolici) e di prima necessita.

AUTORIZZA

ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE
2016/679) al trattamento dei dati personali di cui alla presente dichiarazione ai fini



dell’evasione della istanza e delle conseguenti procedure necessarie all’espletamento del
servizio.

Altamura, (data)

Firma

11 sottoscritto ¢ consapevole:

e che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, I’Amministrazione Comunale
procedera ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni rese;

o delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (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).

Altamura, (data)

Firma
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