Al Comune di Recco
Settore Servizi alle Persone

P.za Nicoloso, 14

16036 Recco

Il sottoscritto____________________________________________________________
nato a________________________________________il________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________
Residente in_________________ via ________________________________n._______
Tel.____________________________________________________________________
e-mail__________________________________________________________________
Ai sensi del D.P.C.M. del 28/03/2020 e della successiva Ordinanza n. 658 del 29/03/2020

PRESENTA ISTANZA

di contributo di “solidarietà alimentare” 
in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-19

e a tale fine DICHIARA ai sensi degli artt. 3, 46 del DPR 445/2000 quanto segue:

- stato civile _________________________

- professione ____________________________________________________________
- che il proprio nucleo familiare, oltre al sottoscritto, è così composto:
	COGNOME NOME
	NATO A / IL
	PROFESSIONE 
	CONDIZIONE LAVORATIVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


di cui persone con disabilità (Legge 104/92 art. 3 co. 3) n. _____

- che il proprio reddito familiare nel mese di marzo 2020 complessivo di tutti i componenti   del nucleo familiare è di € ___________
( di possedere beni mobiliari immediatamente disponibili o convertibili (ad esempio depositi su conti correnti bancari e/o postali, fondi di investimento a rendimento, ecc.) al 31 marzo 2020 inferiore a € 12.000,00
- di percepire il seguente contributo pubblico:
· Cassa integrazione straordinaria di euro_______________________________
· Naspi/disoccupazione di euro_______________________________________ 
   ( Reddito di cittadinanza di euro_______________________________________
   ( Invalidità civile di euro _____________________________________________
   ( Bonus di 600,00 € per lavoratori autonomi e partita iva

   ( altri emolumenti regionali, statali, comunali per euro______________________
   ( altre entrate_____________________________________________________
- di dover sostenere le seguenti spese mensili dovute a:
   ( Affitto (importo mensile____________________________)

   ( Mutuo (importo mensile____________________________)
   ( altro escluso le utenze ordinarie ________________________________________

     __________________________________________________________________
Di possedere uno dei seguenti requisiti: 
( essere dipendente di aziende private, di vario genere, che abbiano ridotto oltre il 50% o sospeso l’attività lavorativa a seguito delle restrizioni operative al 23 febbraio e successive modificazioni; 

( essere lavoratore autonomo, anche stagionali, libero professionista che in conseguenza alle disposizioni operanti dal 23 febbraio e successive modificazioni abbiano subito la chiusura o restrizione della propria attività oltre il 50%
( essere lavoratore stagionale impossibilitato a riprendere il lavoro a seguito delle restrizioni operanti dal 23 febbraio e successive modificazioni

( essere persona priva di reddito impossibilitato ad avviarsi ad attività lavorativa a seguito delle attuali restrizioni

Oppure nel caso ci fossero motivazioni diverse da quelle già indicate

( di trovarsi in difficoltà economica a seguito di ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Il richiedente dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/00 e in co di falsità della decadenza del beneficio ai sensi dell’art.75 del DPR 445/00.

La Pubblica Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare tutti gli accertamenti che riterrà opportuno eseguire per la verifica di quanto sopra dichiarato.

Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 2016/679) con le limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. 
I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure emergenziali e comporta il trasferimento dei dati ai soggetti che contribuiscono alle procedure e operazioni (esercizi commerciali, associazioni ed operatori del terzo settore). 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il trattamento avviene senza consenso dell'interessato in virtù di specifico obbligo legale e conseguente rapporto contrattuale (prestazione del servizio di assistenza).
Recco, ________________

IL DICHIARANTE
___________________________
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
Oppure in caso di impossibilità
INDICARE GLI ESTREMI DEL DOCUMENTO:
numero __________________

data _____________________

rilasciata da __________________
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