SPETT.LE
COMUNE DI ROGLIANO
UFFICIO SERVIZI SOCIOCULTURALI

Oggetto: Richiesta misure urgenti di solidarieta alimentare, nonché di sostegno alle famiglie
che versano in stato di bisogno per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche
di cui all’art. 53 del Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021 - SECONDA EMISSIONE.

[l/1a Sottoscritto/a C.F.

nato a ( ) il / / , residente in ROGLIANO
Via/Piazza n° tel.

e-mail

Trovandosi in uno stato di disagio socio-economico a causa dell’eccezionalita dell’emergenza
Covid-19 e temporaneamente impossibilitati a soddisfare le primarie esigenze di vita, anche a
seguito delle restrizioni imposte dall’emergenza sanitaria in corso.

CHIEDE

’erogazione della misura di intervento con la seguente modalita (indicare una sola modalita, la
modalita a. esclude la modalita b. e viceversa): :

a. [] erogazione di voucher ai cittadini, utilizzabili per 1’acquisto di generi alimentari, beni di
prima necessita e farmaci presso gli esercizi commerciali e farmacie convenzionati con il
Comune; .

b. [] tramite rimborsi diretti ai cittadini di quanto pagato a titolo di canone di locazione (per
contratti legalmente registrati) e/o di utenze domestiche (luce, gas, telefono) previa
esibizione dell’attestazione di avvenuto pagamento;

Per i cittadini che scelgono la modalita “b”, indicare:
e [] pagamento c/o sportello;

¢ [] bonifico bancario sul seguente C/C:

DoO00oooDoooooooooooooooouoan

(il conto corrente su cui si richiede I’accredito deve essere intestato o cointestato al richiedente)

Al fine di ottenere il beneficio in oggetto, consapevole delle conseguenze penali in caso di
dichiarazioni mendaci ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali (art. 76 del D.P.R. n.
445/2000) ed altresi consapevole che la presente dichiarazione potra essere oggetto di controllo e
di verifica anche da parte delle forze dell’ordine competenti



1.

DICHIARA

che il proprio nucleo familiare risulta cosi composto:

Grado di Cognome Nome Data di nascita
Parentela

Dichiarante

di cui n. componente/i in stato di disabilita;

2.

Di essere in possesso di attestazione ISEE (che si allega alla presente) per un valore di
€ ;

Di essere in possesso di depositi bancari/postali non superiori ad € 15.000,00 fino a 3
componenti e fino ad un massimo di € 20.000,00 oltre i 3 componenti alla data di
presentazione della domanda;

4. il proprio nucleo familiare & esposto agli effetti economici derivanti dalla emergenza
epidemiologica COVID-19 e si trova in stato di bisogno per soddisfare le necessita piu urgenti
ed essenziali per le seguenti ragioni:

(esempio: chiusura obbligatoria propria attivita economica; riduzione volume fatturato della propria
attivita; licenziamento; collocamento in cassa integrazione; impossibilita di svolgimento di attivita e/o
di lavoro flessibile);

5. Il/la sottoscritto/a e i componenti del proprio nucleo familiare:

a.

b.

C.

[] non sono titolari di alcuna misura di sostegno al reddito sulla base della normativa statale,
regionale o comunale ( es: bonus COVID Nazionale per Partite LV.A. e lavoratori
autonomi; REIS; Reddito di cittadinanza o altre provvidenze economiche di sostegno al
reddito)

OVVERO

[] percepiscono la seguente misura di sostegno
per un importo mensile di €uro
[] non sono iscritti oppure [] sono iscritti alla Camera di Commermo e in possesso di partita
IVA

[1 Non percepiscono contributi a titolo di r1mborso canone di locazione (es. contributo da
Reddito di Cittadinanza, fitto casa regionale ecc.);

6. di essere consapevole che gli eventuali buoni spesa richiesti dovranno essere utilizzati presso gli
esercizi commerciali e le farmacie situati nel territorio del Comune di Rogliano iscritti
all’apposito elenco istituito dal Comune;

7. di essere consapevole che, nel caso di richiesta di rimborso di quanto pagato a titolo di canone di
locazione (per contratti legalmente registrati) e/o di utenze domestiche (luce, gas, telefono,), il
pagamento non deve essere anteriore al 01 gennaio 2021 né successivo al 31 dicembre 2021;




-

8. di prendere atto che il Comune si riserva la facolta di assegnare i buoni spesa in base al numero
delle richieste pervenute fino ad esaurimento fondi;

9. di essere consapevole che i contributi per la solidarieta alimentare di cui in oggetto, saranno
assegnati dall’Ufficio dei Servizi Sociali ai nuclei familiari pit esposti agli effetti economici
della emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e tra quelli in stato di bisogno, dando
prioritd a chi non sia gia assegnatario di sostegno pubblico;

10. [] di non aver percepito buoni spesa relativi al precedente Avviso Pubblico pubblicato nel mese
di dicembre 2021;

11.  Altro

Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle responsabilitd penali cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000 e s.mm.ii., dichiara che
quanto sopra riportato corrisponde al vero ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R.

Data

Firma del dichiarante
(leggibile e per esteso)

Allegare:
e copia di un documento di riconoscimento;
e Attestazione ISEE in corso di validita;

e copia delle ricevute di pagamento di quanto pagato a titolo di canone di locazione (per contratti
legalmente registrati) e/o di utenze domestiche (luce, gas, telefono);

INFORMATIVA PRIVACY.

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 recante disposizioni a tutela delle persone
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei
forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata, a tutela della vostra
riservatezza e dei vostri diritti.

DICHIARAZIONE DEL CONSENSO: Consapevole delle modalita e finalita del trattamento, ai sensi del
Regolamento UE 2016/679, presto il consenso al trattamento dei dati personali.

N.B. la presente DICHIARAZIONE ¢& soggetta ai controlli di legge da parte delle Autorita preposte: FORZE
DELL’ORDINE/POLIZIA MUNICPALE/POLIZIA TRIBUTARIA.

Data ...... [oveoid aeeaaannae.

FIRMA




