Al Sig. Sindaco
Comune di Lavagna

per il tramite Associazioni 

Caritas e C.R.I Lavagna
Io/la sottoscritto/a______________________________________________________
Nato/a a________________________________il_____________________________
Residente in__________________________via_______________________n°_____

Codice fiscale_________________________________________________________

Recapiti telefonici______________________________________________________

recapito mail__________________________________________________________

Chiede di poter usufruire 
· di buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali contenuti nell'elenco pubblicato sul sito istituzionale del Comune

A tal fine e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000, n°445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)
1. che il dichiarante ed il proprio nucleo familiare è residente nel Comune di Lavagna e quest'ultimo è composto da:

	NOME
	COGNOME
	Data di nascita
	Parentela
	PROFESSIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. che la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare corrisponde ad un valore ISEE (indicatore della situazione economica equivalente di cui al D.Lgs 109/1998 e smi) presumibilmente non superiore ad  € 12000,00 (dodicimila/00)
3.  di non essere beneficiario di reddito di cittadinanza o reddito di    inclusione, di ammortizzatori sociali e/o altri contributi economici
4. di trovarsi nella  seguente situazione:
· esposto agli effetti economici derivanti dall'emergenza epidemiologica da virus Covid-19 ed essere in stato di bisogno in quanto:_________________________________________________________

____________________________________________________________________

Sono a conoscenza che, superata la fase di emergenza potrà essere richiesta documentazione attestante quanto sopra dichiarato e che la presente dichiarazione verrà inviata alle Autorità competenti per gli accertamenti opportuni.

Autorizzo il Comune di Lavagna al trattamento dei dati dichiarati nella presente domanda e nei limiti delle vigenti disposizioni di Legge
Lavagna,__________________                           firma________________________
________________________________________________________________________________________________

Buono/i consegnato/i. n°_______matrice dal n° __________al n°_______________
data,________________________

firma per accettazione___________________________________

Autorizzo il Comune di Lavagna al trattamento dei dati dichiarati nella presente domanda e nei limiti delle vigenti disposizioni di Legge
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Allegato:

· fotocopia fronte e retro di un  documento di identità 
