Allegato 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE

AL FONDO DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________ nat_ a ____________________________________________ il ____________________ residente a Delianuova , Via __________________________ n. _______ utenza telefonica _____________________ eventuale indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________

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, 

D I C H I A R A

A) – che il proprio nucleo familiare è complessivamente composto da n. ______ persone, di cui n. ____ persone a carico, di cui    n.         soggetti con fragilità o disabilità ;

B)  – che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al Fondo di solidarietà alimentare (ordinanza n. 658 del 29.03.2020);

C) -  che nel mese di marzo 2020 i componenti del proprio nucleo familiare hanno percepito i redditi seguenti redditi netti 

	NATURA DEL REDDITO
	NOME DEL SOGGETTO CHE LO HA PERCEPITO
	COGNOME DEL SOGGETTO CHE LO HA PERCEPITO
	IMPORTO PERCEPITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Specificare la natura del reddito indicando una delle seguenti  voci:

· redditi da lavoro autonomo

· redditi d’impresa

· redditi da pensione

· redditi da assegno sociale o pensione sociale

· redditi da altre forme di sostegno sociale ad esclusione e dei redditi da pensioni o assegni di invalidità o inabilità: indicare la tipologia di reddito (ade esempio reddito di cittadinanza, Naspi, ecc.) 

D) - che i saldi disponibili alla data di domanda riferiti a ogni forma di risparmio liquidabile (conti correnti bancari o postali, libretti di risparmio postale, ecc) il cui titolare è uno dei componenti del nucleo familiare sono i seguenti:

	TIPOLOGIA RISPARMIO
	NOME DEL TITOLARE
	COGNOME DEL TITOLARE
	IMPORTO SALDO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Specificare tipologia del risparmi indicando una delle seguenti voci:

A) Deposito di conto corrente bancario o postale

B) Libretti di deposito

C) Altre forme di risparmio liquidabile con immediatezza

EVENTUALI NOTE --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

D) Di essere a conoscenza che  quanto dichiarato sarà soggetto a controllo da parte degli uffici comunali.

TANTO SOPRA PREMESSO,

il / la  sottoscritto/a  chiede, come previsto dall’ordinanza n. 658 del 29.03.2020, di essere destinatari_ delle risorse di solidarietà alimentari trovandosi in una delle seguenti condizioni (barrare l’opzione che ricorre):

· 1.Coloro che sono stati costretti a interrompere, sospendere e/o chiudere la propria attività commerciale, artigianale e/o commerciale per effetto delle disposizioni di cui ai DPCM del 9 e del 23 marzo 2020 e che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé e alla propria famiglia beni di primissima necessità;

· 2.Coloro che per effetto dei DPCM del 9 e 23 marzo, sono stati impediti a svolgere attività lavorativa, anche precaria e/o saltuaria e/o stagionale, e che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia beni di primissima necessità;

· 3. I lavoratori autonomi a Partita IVA, non aventi diritto all’Indennità COVID-19 ovvero al Bonus 600 euro per emergenza Coronavirus di cui al D.lgs.vo 18/2020 e che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia beni di primissima necessità;

· 4.i lavoratori dipendenti di attività chiusa o sospesa per effetto dei DPCM del 9 e 23 marzo a causa dell’emergenza Covid – 19 non aventi diritto all’indennità della Cassa Integrazione in Deroga (CID), che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia beni di primissima necessità;

· 5.gli inoccupati e/o disoccupati e tutti coloro privi di qualsivoglia forma di contribuzione pubblica, non aventi i mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia beni di primissima necessità.

· 6. i lavoratori dipendenti di attività chiusa o sospesa per effetto dei DPCM del 9 e 23 marzo a causa dell’emergenza Covid – 19 aventi diritto all’indennità della Cassa Integrazione in Deroga (CID) sino alla data di effettiva erogazione del beneficio, che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia beni di primissima necessità;

· 7. I destinatari di Reddito di Cittadinanza e/o REI o NASPI o altra forma di contribuzione pubblica non superiore ad € 300,00, e che non svolgono attualmente alcuna attività lavorativa, potranno parimenti presentare domanda qualora non siano in grado di garantire il soddisfacimento delle esigenze minime del proprio nucleo familiare.
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).

Luogo e data _______________________

Si allega copia documento d’identità in corso di validità
Firma

_______________________________________

La firma non deve essere autenticata.

La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo (art. 37 del D.P.R. 445/2000).
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