Modulo di ammissione 

Al Sindaco del

 Comune di LUCO DEI MARSI 

SEDE
municipio@luco.it
pec: info@pec.comune.lucodeimarsi.aq.it  

oggetto: emergenza covid-19 - domanda di accesso a generi alimentari,  beni di prima necessita’ e/o buoni spesa  (SCADENZA 07.04.2020).
La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________________
nata/o a ___________________________________il __________________, residente in Luco dei Marsi Aq) 
via __________________________________________ n._____ tel. ________________________________
C.F. ________________________________ ,e-mail: ____________________________________________
C H I E D E

di essere ammessa/o nell’elenco delle persone destinatarie di generi alimentari, beni di prima necessità e/o  buoni spesa, legati all’emergenza in atto.
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii. per chi rilascia dichiarazioni mendaci, che la propria situazione lavorativa è la seguente (barrare la casella corrispondente):

· Lavoratore dipendente la cui attività è stata sospesa dall’emergenza COVID-19, come dai Decreti della Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di contrasto al COVID-19;  

· Titolare di partita Iva la cui attività è stata sospesa dall’emergenza COVID-19, come dai Decreti della Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di contrasto al COVID-19; 

· Lavoratore con reddito di natura occasionale la cui attività è impedita dall’emergenza COVID-19;  

· Socio lavoratore di attività la cui attività è stata sospesa dall’emergenza COVID-19, come dai Decreti della Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di contrasto al COVID-19  ;

· Altro:___________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di trovarsi in uno stato di bisogno (specificare eventualmente la condizione di necessità):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Il proprio nucleo familiare è composto da n.…..persone; 

· Di percepire (nel proprio nucleo familiare) un sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, Progetti Lavorativi, Ammortizzatori Sociali, ecc)

                                                             Sì……NO ……;
Se SI, indicare l’importo del reddito di cittadinanza o altra misura percepita: € ……….. ___
· di non disporre (nel proprio nucleo familiare) di depositi bancari/postali e titoli azionari e obbligazionari superiori ad euro 3.000,00
· Di essere a conoscenza che, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, comma 1, si procederà ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, comma 3, il/la sottoscritto/a decade da i benefici ottenuti.

Documenti da Allegare:

· Documento di Identità

Luco dei Marsi lì, ________________

FIRMA 

______________________________________________

_______________________________________________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. n. 196/2003) 

La/Il sottoscritta/o  ______________________________________________   autorizza  il Comune di Luco dei Marsi(Aq) Viale Duca degli abruzzi snc cap 67056  Tel. 08631855142, al  trattamento ed utilizzo dei propri dati personali esclusivamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla legge. 

Firma __________________________________________ 
