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COMUNE DI FORLÌ
SERVIZIO BENESSERE SOCIALE E PARTECIPAZIONE
Corso A. Diaz n. 21 – Forlì (FC)








Al Sig. Sindaco

  







Comune di Forlì (FC)









Piazza Saffi n. 8
Oggetto: richiesta BUONO SPESA (Emergenza COVID 19) – Fondo Solidarietà Alimentare - 
Io sottoscritto/a_____________________________________________________




(cognome)

      (nome)
nato/a il_____________________., nel Comune di.___________________Prov.______.
Attualmente residente a Forlì (FC)  in Via ____________________________ n._______.






(indirizzo e numero civico)

Cap.____________  recapito telefonico___________________________________

                                              (campo obbligatorio)
Codice Fiscale (campo obbligatorio):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indirizzo E Mail._________________________________________________.





(campo obbligatorio)
inoltro domanda al fine di ottenere un BUONO SPESA (Emergenza COVID 19) – Fondo Solidarietà Alimentare erogato dal Comune di Forlì 
A TAL FINE - consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del DPR 445/2000) – dichiaro di essere alla data odierna in possesso dei seguenti requisiti:
[Dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 46 del  DPR 445 del 2000 e s.m.i.]
(Barrare con una crocetta le ipotesi che ricorrono nel caso specifico)
1) di essere titolare di:
[ ] Cittadinanza italiana

      (oppure)
[ ] Cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea

            (oppure)
[ ] Cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in quanto straniero munito di regolare carta di soggiorno o permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno, ai sensi dell’art. 41 del D.Lgs. 286/98 e successive modificazioni;
2) che il nucleo familiare, così come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è costituito alla data odierna da complessivamente n._______componenti, dei quali:
[ ] minorenni n.______.


[ ] disabili (invalidità dal 67%) n. ______ 
3) di essere in una delle condizioni sotto descritte (obbligo di barrare almeno una delle condizioni indicate):
[ ] sospensione dell’attività commerciale; artigianale; professionale, avente la seguente denominazione:._____________________________________________________________________. 

Specificare il tipo di attività (es. ristorante; bar; ecc.)._______________________________________.;
[ ] sospensione del rapporto di lavoro subordinato con la ditta/azienda/agenzia di lavoro interinale avente la seguente denominazione._____________________________________, attiva nel seguente settore (es. commercio; ristorazione; ecc.) .______________________________senza godimento di ammortizzatori sociali; 
     [ ] di essere disoccupato non già assegnatario di alcun sostegno pubblico;
     [ ]  di essere in stato di bisogno per altri motivi (specificare quali) 

______________________________________________________________________________
3)  [ ] di non essere attualmente beneficiario di altre forme di sostegno pubblico, a titolo esemplificativo: Reddito di Cittadinanza (Legge 26 del 2019); ammortizzatori sociali; ecc. (crocettare se ricorre il caso)
4) che a seguito delle misure (nazionali e regionali) adottate in relazione al contrasto della diffusione del virus COVID 19 si registrata una significativa diminuzione del reddito familiare che nel mese di 

MARZO 2020 è stato pari a €.______________________;
5) che le disponibilità finanziarie (saldo bancario/postale) di tutto il nucleo famigliare - alla data di sottoscrizione della presente – non sono superiori a Euro 5.000,00
Alla presente domanda si allega: copia di un documento di identità in corso di validità ovvero – qualora cittadino straniero extracomunitario - - copia del documento di soggiorno in corso di validità (da allegare obbligatoriamente).
INOLTRE DICHIARO
di autorizzare il Comune di Forlì, altri soggetti terzi e i CAF con esso convenzionati al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, ai soli fini della domanda in questione, ai sensi del D.Lgs. 196 del 2003 e del DGPR 2016/679. Titolare: Comune di Forlì con sede in Piazza Saffi,8 - 47121 Forlì - pec: comune.forli@pec.comune.forli.fc.it.

Forlì, ________________


 




FIRMA (leggibile)




____________________________

Modulo di domanda da inviare esclusivamente via posta elettronica al seguente indirizzo: 
buonispesa.covid19@comune.forli.fc.it


_101225568

