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AL COMUNE DI GORGO AL MONTICANO

[l/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il / /
codice fiscale
residente in via ,
recapito telefonico cellulare
email
CHIEDE

I'assegnazione dei buoni spesa

A tal fine, consapevole delle responsabilitd penali a cui pud andare incontro ai sensi dell’art. 76,
D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75
del su citato D.Lgs. 445/2000

a

DICHIARA

Barrare o segnare la voce che interessa

di essere residente nel Comune di Gorgo al Monticano;

che nel proprio nucleo familiare sono presentin___ disabili;

che il proprio nucleo familiare convivente &€ composto dan._ persone di cui:
e n. minori da 0 a 3 anni;
e n. minori da 4 a 13 anni;
e n. minori da 14 a 17 anni;

di aver gia ricevuto i buoni alimentari nelle precedenti erogazioni per un totale di




m) per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in
corso di validita;
) di percepire forme di sostegno economico quali:
o Reddito di Cittadinanza,
o Contributo Comunali (es. sussidio economico)
o Contributo Regionali
o Altre forme di sostegno economico previste dal D.L. 18/2020 e D.L.
149/2020)

Specificare

dell'lmporto mensile di €

) che le entratemedie percepite da tutti i membri del nucleo familiare sono le
seguenti:

NOME IMPORTO NATURA

a che uno dei componenti il nucleo familiare ha contratto un mutuo per I'acquisto della

casa di abitazione (specificare 'ammontare della rata mensile del mutuo che & di €

m) che il nucleo familiare paga un affitto di € mensili
) che il nucleo familiare sostiene le seguenti spese fisse (spese scolastiche, spese
sanitarie o] acquisto di altri beni necessari)
] di avere ISEE in corso di validita, che si allega alla presente;
o di trovarsi nella seguente condizione di bisogno:
o perdita del lavoro dipendente dal
o perdita del lavoro autonomo dal
o altro (specificare) dal

Il sottoscritto dichiara infine di aver preso atto che i dati personali presenti nella presente istanza /
autodichiarazione verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D. Lgs. N.
196/2003 e ss.mm.ii. e con la presente ne autorizza I'utilizzo.

I Comune si riserva la facolta di effettuare controlli su quanto dichiarato.

Gorgo al Monticano, / / Firma
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