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 CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA
Eolie, Patrimonio dell’Umanità
 Modulo di autocertificazione / partecipazione Avviso Buoni Spesa “ Solidarietà alimentare “








All’Ufficio Servizi Sociali 
Misure urgenti di solidarietà alimentare – Richiesta assegnazione di buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità. 

Il/La  sottoscritt__ Cognome ______________________Nome ____________________________________ 

Comune di nascita    ________________________Prov.__Data di Nascita___________________________

Indirizzo     ________________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Telefono ______________________________ 
Mail 
____________________________________________ 

C.Identità nr. _________________________________rilasciata da__________________________________

CH I E D E 
di accedere al beneficio di cui al progetto Buoni Spesa “Solidarietà Alimentare” previsto dall’OPCM n. 658 del 29.3.2020, poiché più esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e tra quelli in stato di bisogno.

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

· Che alla data odierna risiede presso il Comune di Lipari

· che il proprio nucleo familiare risulta così composto:
	N. 
	Cognome
	Nome 
	Luogo di Nascita 
	Data di Nascita 
	Parentela Dichiarante

	1 
	 
	 
	 
	 
	

	2 
	 
	 
	 
	 
	 

	3 
	 
	 
	 
	 
	 

	4 
	 
	 
	 
	 
	 

	5 
	 
	 
	 
	 
	 

	6 
	 
	 
	 
	 
	 


Sbarrare una delle sotto elencate condizioni:
· 1. Che il proprio nucleo familiare è privo di reddito a qualsiasi titolo o comunque nel mese di marzo non ha percepito alcun reddito;

· 2. Che il proprio nucleo familiare è composto da almeno 3 componenti con reddito non superiore, nel mese di marzo, ad € 600,00;
· 3. Che il nucleo familiare sia composto da un solo componente, con un reddito non superiore, nel mese di marzo, ad € 600,00 ma che risiede in un’abitazione condotta in locazione.

· 4. Che nel proprio nucleo familiare sia presente almeno un minore, la cui presenza da diritto ad un ulteriore contributo, in buoni spesa, di €. 100,00 ( la maggiorazione sarà di tale importo indipendentemente dal numero dei minori presenti nel nucleo familiare);

· 5. Che lo scrivente non ha i requisiti soprarichiesti ma che comunque versa in stato di indigenza *
Altresì, dichiara:

a) di impegnarsi ad acquistare con il buono spesa esclusivamente generi e beni di prima necessità.  

b) di autorizzare, altresì, il Comune di Lipari ad utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta per le finalità previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima, il tutto nel rispetto nei limiti posti dalla Legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni.
Lipari lì, 
 
 
 
 
 
 

                                                                  
 
      FIRMA 



                               ( Per le istanze inviate in via telematica, scrivere F.to e nome del richiedente)

 





__________________________________

* I soggetti di cui al punto 5 saranno, in fase di redazione della graduatoria che prioritariamente coinvolgerà i soggetti di cui ai punti da 1 a 4, contattati dai Servizi Sociali che verificheranno lo stato di indigenza manifestato.
 
                                                       
