Allegato A) Avviso n. 6477 del 07/04/2020
RICHIESTA BUONI SPESA PER EMERGENZA COVID-19

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Al Comune di Castrolibero

Il/La sottoscritt / C.F.

Nato/a a ( Hil /I,

residente  a ( ) in
via/piazza n°

Recapito telefonico email

Con la presente
RICHIEDE

di usufruire del buono spesa 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:

Nome Cognome Data di nascita | Grado di parentela
Richiedente

o[ |n| AW |~ (B

A tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

[JChe il nucleo familiare per come sopra descritto, nel mese corrente percepisce ENTRATE, di

qualunque natura, NON superiori a € 500,00 ;

LIChe nel proprio nucleo familiare sono presenti le seguenti persone con disabilita:

(indicare nome e cognome ):

1.

2.

3.

L] Che i componenti il nucleo familiare indicato sono residenti nel Comune di Castrolibero;

[J Che il nucleo familiare risiede in abitazione in affitto ;



[J Che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha presentato istanza per ottenere il medesimo
beneficio.

(Barrare la casella di interesse)
Allega un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validita.

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella’autodichiarazione ai sensi del D.Lgs. 30
giugno 2003, n. 196 e del Regolamento UE n° 679/2016.

Castrolibero,

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

Le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Ai sensi del D. Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE n° 679/2016, si informa che i dati contenuti
nella presente dichiarazione saranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalita istituzionali ad
esso collegate.



