
Al Comune di Roppolo
Mail/Pec   anag.roppolo@ptb.provincia.biella.it
Oggetto: Richiesta per misure di sostegno a seguito dell’Emergenza COVID –19

            Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
Il/la sottoscritto/a ________________________   ___________________  cod. fisc.____________________


                (cognome)                                     (nome) 

Nato a__________________________ ( ____) il _______/_______/____________Tel.__________________
Residente in Roppolo in Via/Piazza__________________________________  al civico n° ______________

Al fine di ottenere il sostegno sociale di cui all’ Ordinanza 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 altresì consapevole che la presente dichiarazione potrà essere oggetto di controllo e di verifica anche da parte delle forze dell’ordine competenti, 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
a) Che il proprio stato civile è :  CELIBE /CONIUGATO/VEDOVO/(Altro) _______________;
b) Di essere occupato/ disoccupato (Altro)  _________________________________;
c) Che il proprio nucleo familiare, come da situazione anagrafica, è così composto (per ogni componente indicare data e luogo di nascita) :
1) _______________     ____________ nato/a il _______/______/________ a ___________________;

2) _______________    _____________ nato/a il ______/______/_________ a___________________; 

3) _______________   _____________ nato/a il ______/______/__________ a __________________; 

4) _______________ _______________ nato/a il _____/______/_________a ___________________; 

5) ________________ ______________ nato/a il ______/______/________ a ___________________;

6) ________________ ______________ nato/a il ______/______/________ a ___________________;

d) Di essere cittadino italiano / cittadino dell’Unione Europea/ cittadino straniero in possesso del titolo di soggiorno in corso di validità;

e) Di non essere percettore, né il sottoscritto né alcuno dei componenti del suo nucleo familiare, di alcuno beneficio di inclusione sociale (Reddito di Inclusione – REI; reddito di cittadinanza; NASPI; ammortizzatori sociali etc. ); 
f) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 (c.d. Salva Italia) per le quali sono previsti interventi di sostegno al reddito di cui alla circolare INPS n. 1381 del 26 marzo 2020; 
g) Ovvero di percepire forme di sostegno economico (Reddito di Inclusione – REI; reddito di cittadinanza; NASPI; ammortizzatori sociali etc. )_________________________________________

(si precisa che nell’attribuzione del contributo, verrà data priorità a chi non riceve alcun sostegno);

h) Di trovarsi in situazione di temporanea difficoltà  per chiusura/sospensione attività lavorativa

             Azienda ______________________________ a causa della  situazione emergenziale in atto;
i) Che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno di cui alla presente domanda;
j) Che il reddito imponibile dell’intero nucleo familiare conseguito nell’anno 2019 ammontava complessivamente ad € ________________________;
k) Di non avere altri redditi derivanti da proprietà;

l) Di  autorizzare il trattamento dei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini;
m) dell’evasione dell’istanza, ai sensi del D.LGS. n. 196/03 e del GDPR (regolamento U.E. 679/2016);
n) di essere a conoscenza che i buoni spesa dovranno essere spesi entro trenta giorni dalla consegna;
o) Di essere proprietario/affittuario della casa in cui vive (cancellare la voce che non interessa);

p) Che la somma complessiva del saldo contabile ad oggi dei conti correnti bancari o postali di tutti i componenti del nucleo familiare è inferiore ad € 10.000,00;
q) Di essere consapevole che i voucher sono utilizzabili esclusivamente per acquisto di beni di prima necessità presso gli esercizi convenzionati riportato sui voucher stessi;

r) Di essere a conoscenza che potranno essere effettuati controlli su quanto dichiarato e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse all’erogazione dei benefici di cui alla presente domanda.

s) Eventuali notizie aggiuntive: _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Allega fotocopia sottoscritta del seguente documento di identità in corso di validità _________________ n______________ rilasciato da _______________ il ____________________
                                                                                       Data e Firma leggibile 

Roppolo,____________________________________________________ 

Istruzioni per la compilazione:
Nella compilazione della domanda è necessario barrare le voci interessate. È possibile inviare la documentazione sull’e-mail anag.roppolo@ptb.provincia.biella.it o consegnarla direttamente all’Ufficio Anagrafe del Comune.
