 All’ Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di Erice 

OGGETTO: RICHIESTA BUONO SPESA EMERGENZA CORONAVIRUS COVID-19
_l __ sottoscritt_______________________________nato a _____________il _______________residente a Erice in 

Via ______________________C.F n.__________________________doc. identità n.____________________rilasciato 
da _________________________________________________tel/cell______________________________________ 
versando in una situazione di disagio economico connessa all’emergenza epidemiologica da COVID-19

C H I E D E

Il sostegno di codesto Comune sotto forma di fornitura di generi di prima necessità  ai sensi dell’Ordinanza della Protezione Civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare. A tal fine
D I C H I A R A

ai sensi del D.P.R. 445/00 in materia di dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorietà: 

· che il proprio nucleo familiare [ ] non è dotato [ ]è dotato  di collegamento internet con indirizzo e-mail 
      __________________________________________________________________________________________;

· che in atto il proprio nucleo familiare è composto da n. _____componenti;
· che all’interno del proprio nucleo familiare si è verificata la perdita di lavoro occasionale e/o saltuario;
· che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto né farà richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio;

· che il proprio nucleo familiare non è attualmente percettore di reddito/pensione di cittadinanza/carta REI o qualsiasi forma di sostegno pubblico di importo mensile superiore ad euro 300,00 (trecento/00); 
· che i componenti del nucleo familiare, eccetto i minori, non sono titolari di conti correnti e/o depositi bancari/postali, con giacenza superiore ad euro 5.000,00 (cinquemila/00);

· che la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza è dovuta a: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo) ______________________________________________________________________________________________ l___ sottoscritt__ in caso di accoglimento dell’istanza comunica che il buono spesa sarà utilizzato esclusivamente presso il seguente esercizio commerciale ( indicare con una crocetta): 

[ ] Decò –. Piazza Pertini ex Piazza Cesarò - Sottile s.r.l
[ ] SISA –. Via Madonna di Fatima n.110 – località S. Giuliano - Sanacore s.r.l
[ ] Eurospar –. Via Convento S. Francesco di Paola – località Casa Santa - CDR Group Soc. Coop

[ ] CONAD –Via Marconi n.563 – località Villa Mokarta - Giaconia s.r.l

[ ] CONAD – Via Milano n.102 Frazione di Napola di Genovese Nicoletta
[ ] CONAD CITY – Via Eraclea n.1-3 – località San Giuliano - Pace Vito Dario
Il sottoscritt__consapevole delle responsabilità penali e civili, dichiara  ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n.445 - che quanto contenuto nella presente dichiarazione sostitutiva unica è vero ed è documentabile su richiesta dell'A.C. ovvero è dalla stessa accertabile e altresì, di essere consapevole che i benefici riscossi indebitamente su base di dichiarazione mendace, dovranno essere rimborsati all'A.C.
Autorizza, altresì al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016.
Erice, lì _________________________





IL RICHIEDENTE 
NB. L’istanza, corredata da copia del documento d’identità, può essere inoltrata tramite email all’indirizzo: emergenzacovid19@comune.erice.tp.it  o consegnata brevi manu all’Ufficio Servizi Sociali in Via I. Poma
