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Comune di Casciago

Istanza per l'accesso a misure urgenti di solidarietà alimentare – emergenza COVID19 

Il sottoscritto...............................................................................................................................
C. F...............................................................................................................................................
nato a ...................................    il ................................................................................................
e residente a CASCIAGO (VA) in via ............................................................................................
cellulare n.....................................................................................................................................                 
indirizzo mail...............................................................................................................................
C.I.n..............................................................................................................................................
CHIEDE 

di poter accedere alle misure urgenti di solidarietà alimentare di cui al DPCM 28 marzo 2020 e all’Ordinanza n. 658 /20200 adottata dal Capo del Dipartimento della Protezione Civile. 

La presentazione della domanda costituisce autorizzazione da parte dell'interessato all'utilizzo del recapito telefonico sopra indicato per comunicazioni da parte del Comune di Casciago e/o dei soggetti terzi, pubblici e non, eventualmente coinvolti nel procedimento. 

A tal fine, valendosi di quanto disposto dal D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445 in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

• che il proprio nucleo famigliare anagrafico è composto da n.      persone (compreso il richiedente), di cui minori..........., . anziani e disabili/invalidi........ (specificare se percettori di pensione) 

• la momentanea indisponibilità finanziaria per far fronte all'acquisto di generi di prima necessità 

• che la presente richiesta è da intendersi una tantum e non reiterabile 

• che nessun altro componente del nucleo famigliare ha fatto richiesta per la presente misura e di non ricevere assistenza con lo stesso fondo dal terzo settore

DICHIARA INOLTRE 

(opzionare una sola voce) 

· di appartenere alla categoria di lavoratori autonomi, stagionali, collaboratori coordinati e continuativi che hanno sospeso le attività professionali e/o commerciali o drasticamente ridotte le stesse a seguito dell’emergenza epidemiologica covid – 19;
· di appartenere alla categoria di lavoratori dipendenti che, in considerazione della crisi da epidemia covid -19, hanno subito una drastica riduzione del reddito e che comunque non abbiano entrate familiari superiori ad € 800,00;
· di essere persone temporaneamente prive di reddito per effetto della situazione epidemiologica covid-19; 
· di essere persone non assegnatarie di sostegno pubblico fino ad 500 euro nel mese di marzo (cassa integrazione ordinaria e in deroga, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennità speciali connesse all’emergenza coronavirus ecc.)

· di essere persone in situazioni di fragilità già conosciute dal servizio sociale dell’Ente che necessitano di incremento di supporto economico.
DICHIARA INFINE 

· di essere in possesso di attestazione ISEE con un valore pari a € ……………………………………….
· di non essere in possesso di attestazione ISEE 
· di non avere disponibilità economiche su c/c bancari e/o postali superiori complessivamente ad € 6.000,00.

· Di non avere un patrimonio immobiliare, come definito ai fini Isee, diverso dalla casa di abitazione, superiore ad una soglia di 30 mila euro.

· di voler utilizzare il buono spesa presso il punto di vendita (indicare solo quelli presenti nell’ avviso)  ..……………………………………………………………………………………………………………………………..

ALLEGA Carta d’identità 

Casciago, lì 












firma

per presa visione
