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COMUNE DI CORATO

Città Metropolitana di Bari

___________________________

Settore Servizi Sociali


ISTANZA BUONO SPESA PER NUCLEI IN STATO DI EMERGENZA ECONOMICA A SEGUITO DI VIRUS COVID-19

Al Segretario Generale 
COMUNE DI CORATO
__l__ sottoscritta/o____________________________________________________________ 
nato a _______________________ il ___________________, 
residente a ____________________ in via/piazza ___________________________________ 
codice fiscale __________________________ tel. __________________________________, 
in qualità di (richiedente, amministratore di sostegno, tutore) ________________________ 
in favore di ________________________________________________ 
nato a _______________________ il ___________________, 
residente a Corato in via/piazza ___________________________________ 
codice fiscale _________________________ tel. ___________________________________, 
mail _________________________________________________________________________________
CHIEDE
la concessione del beneficio Buoni Spesa di cui al secondo Avviso pubblico approvato con Determina Dirigenziale n. ______ del _______________              
DICHIARA
a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, della decadenza dai benefici conseguiti e delle penalità previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000, DI AVER PRESO VISIONE dell’Avviso Pubblico di che trattasi e, con la sottoscrizione della presente domanda, AUTOCERTIFICA: 

· di essere cittadino:

□ italiano
□ di uno Stato appartenente all’Unione Europea e precisamente __________ 
□ di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e in possesso di regolare titolo di soggiorno n° ____________ rilasciato da _______________;
· di essere residente nel Comune di Corato alla data dell’ 8 marzo 2020, data di emanazione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri;
· che il proprio nucleo familiare, come da anagrafe comunale, è così composto:
	Cognome e nome
	Relazione di parentela 
	Luogo e data di nascita
	Stato occupazionale

	
	Richiedente
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA e AUTOCERTIFICA,  inoltre, che:

1) la situazione reddituale, occupazionale e i sostegni pubblici ricevuti da tutti i componenti il nucleo familiare, come da anagrafe comunale, alla data di presentazione della domanda, è quella di seguito dettagliata:
	ENTRATE 
	COGNOME E NOME DEL COMPONENTE CHE PERCEPISCE
	IMPORTO MENSILE 

	Nuova Prestazione di Assicurazione Sociale per l’Impiego (NASPI)
	1.________________________________________
2.________________________________________
3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 


	Assegno di Disoccupazione (ASDI) o di altro ammortizzatore sociale con riferimento agli strumenti di sostegno al reddito in caso di disoccupazione involontaria
	1.________________________________________
2.________________________________________
3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 


	(barrare con una X) 
· Reddito di Cittadinanza 

· Reddito di Inclusione 

· Reddito di Dignità Pugliese

· Pensione di Cittadinanza


	1.________________________________________

	€ ___________ 



	Cassa integrazione

	1.________________________________________
2.________________________________________
3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 


	INVALIDITA’ CIVILE
	1.________________________________________
2.________________________________________

3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 


	INDENNITA’ DI FREQUENZA (nel caso di minori)
	1.________________________________________
2.________________________________________

3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 


	INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO
	1.________________________________________
2.________________________________________
3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 


	REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE 

	1.________________________________________
2.________________________________________

3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 


	REDDITI DA LAVORATORE AUTONOMO

	1.________________________________________
2.________________________________________

3.________________________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 



	ALTRO specificare


	1.__________________________

2.__________________________

3.__________________________
	€ ___________ 
€ ___________ 

€___________ 



2) di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Corato potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il beneficio di che trattasi, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia;
3) di essere informato/a che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 679/2016 ed in ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Corato esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza. 
ALLEGA:

· Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente;

· Titolo di permanenza sul territorio nazionale (in caso di stranieri);

Corato, __________________________











Firma
_________________________ 
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