Allegato A1
Al 

Dirigente del Settore Welfare  

del Comune di Reggio Calabria 

Via S. Anna I tronco – c/o Palazzo Cedir –Corpo H  - 89128  Reggio Calabria

servizi_sociali@pec.reggiocal.it 
OGGETTO: Istanza di partecipazione all’ Avviso “ Per l’ individuazione dei nuclei familiari beneficiari della misura economica per l’emergenza COVID 19 di cui all’Ordinanza n. 658/2020”.

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………, nato/a…………………………………………… (………) il ……./………/………….  residente nel Comune  di……………………………………………………. (………) in via……………………………………… n.……,…..  C.F.  ……………………………………………….

Tel…………………………………… Cell …………………………….
RICHIEDE
di usufruire del buono spesa una tantum previsto dall’ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile n 658 del 29.03.2020 per far fronte alle esigenze alimentari del proprio nucleo familiare composto dalle seguenti persone: (indicare nome e cognome e data di nascita e grado di parentela) 
	Grado di Parentela
	Cognome 
	Nome
	Data di nascita

	
	
	
	____/____/_________

	
	
	
	____/____/_________

	
	
	
	____/____/_________

	
	
	
	____/____/_________

	
	
	
	____/____/_________

	
	
	
	____/____/_________


A tale scopo,  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· Di essere residente nel Comune di Reggio Calabria;
· Di aver perso la capacità reddituale tale da non consentire il sostentamento del proprio nucleo familiare;
· Che il proprio nucleo familiare non gode di patrimonio finanziario disponibile (conto corrente/depositi bancari/postale) superiore ad euro 5.000,00;
· Di non essere assegnatario/a  di sostegno pubblico REI o RDC; oppure di essere assegnatario del seguente sostegno pubblico ________________________________________________________

· Di non essere beneficiario/a di altri strumenti di sostegno al reddito (NASPI, DIS-collaboratori, CIG ordinaria, CIG straordinaria, CIG in deroga; oppure di essere assegnatario del seguente strumento di sostegno al reddito _________________________________________________________________

· Che nel proprio nucleo familiare sono presenti le seguenti persone con grado di invalidità (indicare nome e cognome e grado di invalidità):

_____________________________________________________________

________________________________________________________________

·  Di essere ultrasessantacinquenne in attesa di riconoscimento pensionistico.
Allega a pena di esclusione un documento di identità  del sottoscrittore in corso di validità.
Luogo e data ________________________

                                                                                                                Firma

                                                                                      _________________________________
