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DOMANDA PER IL SOSTEGNO ALIMENTARE EMERGENZA CORONAVIRUS



	Al Presidente 
	Unione Lombarda Soresinese



Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………..

Nato a …………………………………………………………………………………. il …………………………………………..

Sesso	 F	 M  - Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………

Residente in AZZANELLO / CASTELVISCONTI, via .……………………….……………………………. n°………….

Tel ……………………………………..…………..  E-Mail ……………………………………………………………………….

Eventuale Permesso di soggiorno n° …………………………………………………………………..……………………

CHIEDE

Di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa Amministrazione a seguito dell’ordinanza del Capo del Dipartimento di Protezione Civile n° 658 del 30.03.2020 

E A TAL FINE DICHIARA

consapevole ai sensi dell’art. 46 del DDPR 28.12.200 n° 45, delle responsabilità e delle relative sanzioni civili e penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 del richiamato DPR 445/2000.

Composizione del nucleo familiare (numerosità, tipologia, presenza figli minori…)
[bookmark: _Hlk36640071]Barrare e compilare le caselle interessate

	Nome Cognome
	Relazione parentale
	Professione
	Età

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Barrare e compilare le caselle interessate
· Che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico o privato
………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Di essere percettore di Reddito di Cittadinanza sospeso, revocato e/o decaduto


· Che vengono percepiti i seguenti sostegni pubblici/ privati
………………..……………………………………………………………………



Tipologia del nucleo familiare
Barrare e compilare le caselle interessate

	Nucleo monogenitoriale
	

	Genitori separati o divorziati
	






Presenza figli minori:
Barrare e compilare le caselle interessate
	Con figli minori
	

	Assenza di figli minori
	




Situazione lavorativa professionale degli adulti del nucleo familiare prima dell’emergenza COVID-19
Barrare e compilare le caselle interessate
	
	Adulto 1
	Adulto 2
	Adulto 3

	Dipendente a tempo pieno
	
	
	

	Dipendente part-time
	
	
	

	Libero Professionista
	
	
	

	Lavoratore a chiamata
	
	
	

	Disoccupato
	
	
	

	altro
	
	
	




Situazione lavorativa a seguito di emergenza Covid-19
	
	Adulto 1
	Adulto 2
	Adulto 3

	Mantenimento del posto di lavoro e del livello retributivo
	
	
	

	Mantenimento del posto di lavoro con riduzione della retribuzione (es. cassa integrazione)
	
	
	

	Mantenimento del posto di lavoro con assenza retribuzione
	
	
	

	Perdita del lavoro (indicare da quale data)

	
	
	

	Disoccupato

	
	
	







Situazione reddituale
	
	Indicare il Valore

	
	Adulto 1
	Adulto 2
	Adulto 3

	Percezione indennità di disoccupazione di Euro

	
	
	

	Pensione del valore di Euro

	
	
	

	Cassa integrazione di disoccupazione del valore di Euro
	
	
	

	Reddito di cittadinanza di disoccupazione del valore di Euro
	
	
	

	Percezione altri ammortizzatori sociali (bonus P.IVA…) di Euro
	
	
	



Situazione economico-patrimoniale complessiva del nucleo familiare
	
	Inserire crocetta

	Presenza di risparmi inferiori a € 3.000

	

	Presenza di risparmi dai € 3.001 ai € 6.000

	

	Presenza di risparmi tra € 6.001 e inferiori a € 9.000
	

	Presenza di risparmi oltre € 9.001

	



situazione abitativa del nucleo familiare
	
	Inserire crocetta o valore affitto/mutuo

	Alloggio di proprietà

	

	Alloggio di proprietà con mutuo mensile del valore di Euro

	

	Alloggio in affitto privato di Euro

	



Chiede,  altresì, in caso di accoglimento della presente, di poter utilizzare il buono  nel seguente esercizio commerciale:……………………………………………………………………………………………………………

Luogo e Data ……………………………………………

	          Firma del richiedente

	……………………………………………………

Allegata fotocopia Carta d’Identità n° ………………………………………………………….…………………………..

rilasciata da …………………………………………………………  il ……………………………………………………………

Trattamento dei dati personali 
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).
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