				
Al Sindaco
								Comune di PRIOCCA (CN)


AUTOCERTIFICAZIONE A VALERE SU EROGAZIONE
DI SOSTEGNO ECONOMICO PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19
ART. 53 D.L. N. 73 DEL 25/05/2021


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

Tel. fisso ________________________________ Tel. cellulare_____________________________________

Consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni e delle norme vigenti in materia di autocertificazione

DICHIARA

[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2]|_| Di essere di sesso   |_| M    |_| F    e di nazionalità _______________________

[bookmark: Controllo4]|_| Di essere nato/a ________________________________ prov. (__________) il  ____________________

[bookmark: Controllo5]|_| Di essere residente a PRIOCCA, in Via ____________________________________________________

|_| Che il proprio nucleo familiare è così composto:
	COGNOME E NOME
	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL RICHIEDENTE
	LUOGO E DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




[bookmark: Controllo11]|_| Di trovarsi in stato di disoccupazione/inoccupato;

|_| Di essere dipendente di ditta in conclamato stato di difficoltà finanziaria con ritardo/sospensione erogazione stipendio;

|_| Di essere lavoratore autonomo con attività bloccata a seguito DPCM e ordinanze, non avendo altre fonti di reddito;

[bookmark: Controllo24]|_| Di non essere percettore di ammortizzatori sociali;

|_| Di non essere percettore di Reddito di Inclusione;

|_| Di non essere percettore di Reddito di Cittadinanza;

|_| Altro (specificare): 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Dichiara altresì che tutti i componenti del proprio nucleo familiare rientrano nelle casistiche sopra indicate e di essere economicamente impossibilitato all’acquisto di generi di prima necessità.

CHIEDE DI RICEVERE 

|_| BUONI SPESA

 Oppure:
[bookmark: _GoBack]
|_| SOSTEGNO SPESE PER BOLLETTE GAS, ACQUA, LUCE, TARI allegando quietanza di pagamento delle stesse ed indicando di seguito l’Iban sul quale verrà accreditata somma corrispondente a ricevute:

IBAN : _________________________________________________________________________________


A seguito dell’accettazione della domanda verranno indicate le modalità con cui si potrà beneficiare del sostegno richiesto


Il sottoscritto dichiara inoltre:

· di essere consapevole delle responsabilità civili e penali, sulla base della legislazione vigente, di una falsa dichiarazione;
· di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

Data _____________

								Firma _________________________
