Al Sindaco del Comune di Cormano
Oggetto: Richiesta buoni spesa previsti dall’art. 2 comma 4 lettera a) dell’Ordinanza n. 658 emessa in data 29/03/2020 dal Capo del Dipartimento della Protezione Civile.
Il/la Sottoscritto/a______________________________ c.f._______________________

nato a ______  ______________________ (_____)  il_____/_____/______, e residente a ________________________ (_____) in ____________________________ n° _____

telefono___________________ mail: _______________________________________

in riferimento alla disposizione di cui in oggetto riguardante il riparto delle risorse per solidarietà alimentare stanziate a seguito dell’emergenza Covid-19 e dell’avviso pubblicato dal Comune di Cormano in merito ai requisiti per l’assegnazione
C H I E D E
la concessione dei buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari. 
A tale scopo dichiara: 

1. di essere:

a) residente a Cormano; 

b) anziano solo con pensione minima o in assenza di pensione;

c) privo di occupazione e non destinatario di altro sostegno economico pubblico;

d) titolare di Partita IVA e di aver conseguito, nell’anno di imposta 2018, redditi fino a 50mila euro includendo in tale importo eventuali entrate derivanti da affitti brevi (non superiori a 30 giorni) o con cedolare secca. A tal fine dichiara che non intende avvalersi né si avvarrà del contributo di cui all’art. 44 del D.L n. 18/2020;

e) collaboratore coordinato e continuativo con rapporto attivo alla data del 23 febbraio 2020 e iscritti alla Gestione separata dell’INPS. A tal fine dichiara che non intende avvalersi né si avvarrà del contributo di cui all’art. 44 del D.L n. 18/2020;
f) di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19;
g) di essere in condizione di non dover uscire dal luogo di residenza (malati COVID-19 o quarantena)  sì □   no □
 h)  di scegliere, in caso di approvazione del buono/buoni, di:
   □  di utilizzare buono/i cartacei presso i seguenti esercizi commerciali: SUPERMERCATO 71 SRL; MINI MARKET DI JONI ABDUL; A & O CORMANO  (MAXIDI); SALUMERIA GASTRONOMIA DINO
□  di  utilizzare il buono/i sotto forma di card digitale unicamente presso (barrare una sola opzione):
 □ COOP

□ EUROSPIN

□ ACQUA E SAPONE

2. che i componenti del proprio nucleo familiare, oltre al/alla sottoscritto/a, sono i seguenti: 
	Cognome e nome 
	Luogo e data di nascita 
	Stato lavorativo* 

	
	
	· C

· D

· E

· F
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· D

· E

· F

	
	
	· C

· D

· E

· F
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· D

· E
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*Indicare lo stato lavorativo del componente familiare in base alle indicazioni del punto 1
3. di prendere atto che il Comune si riserva la facoltà di assegnare i buoni spesa in base al numero delle richieste pervenute. 

 Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde al vero ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

Allega il documento di identità (fotocopia scansionata o fotografia).

Data _______________

Firma del dichiarante
(leggibile e per esteso)

_________________________________________
