MODULO RICHIESTA CARD “POMIGLIANO AIUTA”

Al Sindaco del Comune di Pomigliano d’Arco

Ai Servizi Sociali
Oggetto: misure urgenti di SOLIDARIETÀ alimentare - sostegno alle famiglie in difficoltà finanziaria per l'acquisto di prodotti di prima NECESSITÀ (d.l. 23 novembre 2020, n. 154)-  “CARD POMIGLIANO AIUTA” -  domanda
Il Sottoscritto ______________________________________________________________________

nato a______________________________ il _____________residente in  _____________________

alla via/piazza ____________________________________Telefono/cellulare __________________
e-mail _____________________

Vista la deliberazione di G.C. n. 143 del 2.12.2020;

Visto l’avviso pubblico del 3.12.2020;
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL BENEFICIO DELLA CARD “POMIGLIANO AIUTA”
A tal scopo, ai sensi del D.P.R. n.445, consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
DICHIARA
Di essere in situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’emergenza Covid-19 per i seguenti motivi:
· Chiusura /sospensione attività lavorativa:
· Propria

· Dipendente

· Di non possedere i requisiti di accesso a forme di sostegno previste dal Governo per l’emergenza sanitaria da Covid-19 (es. ammortizzatori sociali, bonus partita Iva, ecc. ); 
· Che il proprio nucleo familiare non percepisce alcuna forma di reddito assistenziale (Reddito di cittadinanza/altro);
· Che il proprio nucleo familiare percepisce la seguente forma di reddito assistenziale (Reddito di cittadinanza/altro) _______________________per un importo mensile pari a € ______________;
· Che il proprio nucleo familiare risulta così composto:
	Nome
	Cognome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita
	Parentela

	
	
	
	
	Dichiarant

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	ompo
	


· Che n. ____ componenti in età minore del proprio nucleo familiare sono persone con disabilità;
· Che le entrate a qualsiasi titolo percepite da tutti i membri del nucleo familiare per l’anno 2019 (reddito complessivo familiare anno 2019) sono complessivamente pari  a €  __________________
· Che il proprio nucleo familiare ha una giacenza (saldo) bancaria/postale alla data del 31.10.2020 pari a € ________________________;
· Che nel proprio nucleo familiare non c’è alcun componente che sia dipendente pubblico o pensionato o dipendente di azienda privata la cui attività non sia stata sospesa o sia iscritto alla Camera di Commercio o sia in possesso di partita IVA.
· Di essere a conoscenza che i percettori di reddito di cittadinanza o di altri ammortizzatori sociali potranno beneficiare della Card solo a scorrimento e se residuano risorse finanziarie;
· Che né lo scrivente né alcuno dei componenti il proprio nucleo familiare è stato condannato in via definitiva ai sensi dell’art. 416 bis c.p. o ha riportato condanne per i reati contestati per l’aggravante di cui all’art. 7  del d.l. 152/1991convertito con legge 203/1991.
· Dichiaro altro………………………………………………………………………………..
Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati sopra indicati
Ai sensi del D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE n.679/2016, il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente dichiarazione potranno essere utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad essa collegata. 
Si allega documento d’identità e codice fiscale

Data _________________________ Luogo _______________________________   
Firma leggibile​​​​

