








Al Comune di Budrio










Settore  Servizi alla Persona
budriosolidale@comune.budrio.bo.it
BUONI SPESA  “BUDRIO SOLIDALE”  -  ORDINANZA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29 MARZO 2020 (deliberazione di Giunta Comunale n. 41 del 02.04.2020)
Il sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ Prov. ______ il ______________________
residente/domiciliato  a Budrio  in via/p.zza _____________________________________ n. _______
Codice fiscale_______________________________________
tel./cell. ____________________________indirizzo e-mail  _________________________________
CHIEDE
di poter 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 nel modo seguente:
	
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Rapporto di parentela

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


A tale fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso didichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi; ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
(crocettare ove previsto, a pena di esclusione, la casella di interesse)
1. Di richiedere il beneficio in oggetto, in quanto a seguito dell’Emergenza Covid-19 si trova in condizione di temporanea difficoltà ovvero in una delle seguenti situazioni:
· Perdita o riduzione del lavoro (licenziamento, mancato rinnovo di contratto a tempo determinato,riduzione delle ore lavorative) senza attivazione di ammortizzatori sociali ovvero con ammortizzatori insufficienti in relazione al fabbisogno familiare
SPECIFICARE: __________________________________________________________________________________
· Sospensione temporanea dell'attività con partita IVA rientranti nei codici ATECO delle attività professionali, commerciali, produttive artigianali non consentite dal DPCM 22 marzo 2020 e successive integrazioni
SPECIFICARE:
__________________________________________________________________________________
· Impossibilità di percepire reddito derivante da prestazioni occasionali/stagionali o intermittenti a causa dell’obbligo di permanenza domiciliare con sorveglianza sanitaria o per effetto della contrazione delle chiamate
SPECIFICARE:
_________________________________________________________________________________
· Altro
SPECIFICARE:
__________________________________________________________________________________
2. Che la situazione lavorativa attuale propria e dei componenti il proprio nucleo famigliare, al 31.03.2020 è la seguente:
	
	Cognome e Nome
	Posizione lavorativa/Pensione/
Percettore di altri trattamenti
	Importo mensile

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


3. Che il sottoscritto e i propri componenti il nucleo famigliare (crocettare la casella di interesse):
· Non risultano assegnatari di altro sostegno pubblico (ad esempio Reddito di cittadinanza);
oppure
· Risultano assegnatari dei seguenti sostegni pubblici:
………………………………………………………………………………………………….….……
……………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..……
4. Di essere consapevole che il trattamento dei dati personali avverrà ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 (G.D.P.R.);
5. Di essere consapevole che qualora dai controlli effettuati dall’Ente emerga una non corrispondenza tra quanto dichiarato ovvero la non sussistenza delle condizioni in base alle quali è stato concesso il buono spesa, il contributo sarà revocato d’ufficio e il beneficiario dovrà restituire l’importo ricevuto al Comune di Budrio;
6. Di essere consapevole che il buono spesa non è monetizzabile né cedibile a terzi né frazionabile;
7. Di essere consapevole che l’accoglimento della presente istanza è subordinato all’esame della stessa da parte del Servizio Sociale Comunale, e che essa potrà essere motivatamente rigettata;
Chi, pur in assenza dei requisiti sopra esposti, ritiene di avere necessità di sostegno economico può comunque richiedere un valutazione da parte del Servizio Sociale comunale , che avverrà secondo le modalità operative del Servizio stesso. In questa ipotesi barrare qui:
·  Chiedo la valutazione del Servizio Sociale comunale e comunico che il mio recapito telefonico per essere contattato è il seguente:
……………………………………………………..
ALLEGA
-copia del documento di identità in corso di validità ;
-eventuale certificazione sanitaria;
-eventuale certificazione attestante situazione di cui ai punti 1-2-3 .
Luogo e Data  ……………………..

IL/LA DICHIARANTE……….……………………………………….. 
