Spettle
COMUNE DI TORRE de’ NEGRI

e-mail: info@comune.torredenedri.pv.it

oppure
consegnata a mano

Oggetto: DOMANDA PER ASSEGNAZIONE SUSSIDIO ALIMENT ARE ai sensi dell'art.2 D.L. 154/2020e dell’Ordinanza n. 658 del
Capo del Dipartimento della Protezione Civile del 29 marzo 2020.
Iila softoscritte/a

Nato/aa il

e residente a in Via /Piazza n.

Telefono

CHIEDE

l'assegnazione di un buona spesa per reperire generi alimentad, ai sensi del DPCM del 28 marzo 2020 e dellOrdinanza n. 658 del Capo del
Dipartimento della Protezione Civile del 29 marzo 2020, finalizzato a fronteggiare fa situazione di emergenza economica in cui versa il propro
nucleo familiare.

. Atal fine, consapevole delle responsabilita penali-cui pud.andate incontro in caso di dichiarazioni mendaci ¢ in caso di falsita in atti punite det
codice penale e dalle leggi penaliin materia, ai sensi dell'art. 76 DPR 445/2000, nonché sulle conseguenze previste dallart. 75 DPR 445/2000
- relative alla decadenza da benefici eventualmente conséguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non ver itiera;

A DICHIARA

O <Cheilproprio nucko familiare sitrovaiin'una situazione di EMERGENZA ECONOMICA a causa della riduzione della capacita redditual
correlata al'emergenza sanitaria da Covid-19;

O Di percepire altri sostegni pubblici:
LINO
(sl

(specificare quale)

O Chell proprio nucleo familiare & composto dan. persone, di cuidisabiliinvalidi 100% n.

@ Chelapropria posizione lavorativa & la saguente:
O Occupato

Disoccupato

Cassa integrazione

Riduzione orario di lavoro

ool

Occupato con mancata corresponsione stipendio dal

Con la presente domanda dichiara di acconsentire al frattamento dei dati personali secondo le diposizioni di cui al D.Lgs 196/2003 e GDPR
Regolamento UE 2016/679. Titolare del trattamento & il Comune di Torrede’ Negri.

Allegare Copia del proprio docurmento d'identitd e delproprio codice fiscale,

Lucgo e Data

ILDICHIARANTE
(Firma leggiblle)




