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        Comune di Eboli

Al Comune di Eboli
Responsabile A.P.O. Politiche Sociali
                      Loro sedi
Oggetto: DPCM 29 marzo 2020 – Fondo per la solidarietà alimentare. Richiesta di ammissione  al beneficio
Il Sottoscritto _____________________________________________________ nato a ________________________________________, il ____/_____/_______,   CODICE FISCALE __________________________________________________________________________
residente a Eboli (SA), alla via __________________________________________________________________N._____________
Indirizzo e-mail ____________________________________________________ tel./cell.___________________________________
VISTO quanto disposto dal  DPCM 29 marzo 2020 istitutivo di un “fondo per la solidarietà alimentare”; 
visto l’avviso pubblico per l’adozione di misure urgenti di solidarietà alimentare” del Comune di EBOLI
CHIEDE di essere ammesso al beneficio della concessione di un buono spesa.
A tal scopo, ai sensi del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, 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) 
DICHIARA, PER SE E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE
(barrare le voci che interessano):
| | di essere residente nel Comune di Eboli; 
| | di accettare integralmente e senza riserva alcuna le condizioni di cui all’avviso pubblico per l’adozione di misure urgenti di solidarietà alimentare” del Comune di EBOLI;
| | la mancata percezione, da parte del sottoscrittore o degli altri componenti del nucleo familiare, di importi economici ricevuti a qualsiasi titolo superiori al “livello di sussistenza familiare in fase d’emergenza” dalla data del 11.3.2020 alla data di pubblicazione del presente Avviso in relazione al numero dei componenti del nucleo familiare;
|__| che alla presente data il proprio nucleo familiare è composto da n.  _______componenti, di cui n. _____ bimbi di età inferiore ad anni 4, conformemente a quanto risultante dallo stato di famiglia;
|    | di essere percettore di Reddito di cittadinanza per  € ____________; (scrivere cifre/numeri leggibili) 
|__| di non percepire redditi di pensione, indennità di disoccupazione o da altra fonte di sostegno di welfare pubblico; 
|__| di percepire redditi di pensione, indennità di disoccupazione o da altra fonte di sostegno di welfare pubblico nella misura mensile di €  _____________ ; (scrivere cifre/numeri leggibili)
|__| di aver perso il lavoro in conseguenza delle restrizioni imposte dai provvedimenti adottati da Governo e Regione Campania in materia di contrasto al diffondersi del contagio da COVID-19. 
|__| che l’attuale disponibilità economica in riferimento ad entrate recenti e/o giacenza su c/c o altri strumenti di deposito immediatamente smobilizzabili non consentono l’approvvigionamento di generi alimentari o di prima necessità;
|__| Presenza di minori fino a 14 anni nel nucleo familiare; 
|__| Famiglia mono genitoriale con figli di età minore a 14 anni;
|__| Presenza di persone con disabilità superiore al 46% all’interno del nucleo familiare;
|__| Essere conduttore di un immobile privato a scopo abitativo.  
Il/La sottoscritto/a dà atto e dichiara di accettare che la presentazione della presente istanza non dà diritto all’accesso al beneficio richiesto. I dati richiesti sono necessari ai fini di dar seguito a idonea istruttoria da parte dei competenti uffici, finalizzata all’eventuale inserimento nell’elenco degli aventi diritto al Fondo di solidarietà alimentare. 


           









         IN FEDE
_______/______/2020










_______________________________________________________________


   





  FIRMA LEGGIBILE
Allego documento di identità fronte e retro
Con la firma apposta sulla presente istanza, autorizza il Comune di Eboli al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso, nei limiti di quanto previsto all’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dall’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
N.B.: Il Comune di Eboli di riserva la facoltà di disporre gli opportuni controlli in ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo, laddove fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente.
La presente istanza/domanda va presentata: 
a) via mail all’indirizzo p.e.c. comune@pec.comune.eboli.sa.it corredata di documento di identità oppure

b) a mezzo messaggistica istantanea (whatsapp) con foto leggibile di ogni singola pagina/facciata e corredata di documento di identità ai numeri:
· 327/8227283 cognomi dalla lettera A alla D inclusa;
· 380/1335293 cognomi dalla lettera E alla M inclusa;
· 327/7973526 cognomi dalla lettera N alla R inclusa;
· 389/7819401 cognomi dalla lettera S alla Z inclusa .
QUESTI NUMERI NON SONO ATTIVI PER LE TELEFONATE
Per ogni necessaria informazione si potranno contattare i seguenti numeri telefonici attivi dalle ore 9 alle 12 e dalle ore 15 alle 18 dalla pubblicazione fino a scadenza del presente Avviso.: 
- 0828 328369
- 0828 328370
____________________________________________________________________________________________________________
