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protocollo@comune.dairago.mi.it


DOMANDA PER L‘ACCESSO ALLA MISURA DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE


La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________
nata/o a ________________________________ prov _________________il ________________
residentea ________________________ in via _________________________________.nr ____
codice fiscale_________________________   telefono/cellulare___________________________
mail_____________________________@______________________ 
VISTO quanto disposto dall’Avviso Pubblico per l’assegnazione di buoni di solidarietà alimentare e di sostegno per il pagamento delle utenze domestiche, in favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico-sociale 

RICHIEDE

di poter accedere al beneficio del godimento delle misure urgenti di solidarietà,costituite da titoli legittimanti l’acquisto di generi alimentari (buoni spesa) e/o pagamento delle utenze domestiche presso punti vendita Tigros S.p.a.

A TAL FINE DICHIARA

Di essere cittadino italiano;

Di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

Di essere cittadino di uno Stato non appartenente alla Comunità Europea e di essere in possesso del permesso di soggiorno in corso di validità:

Che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da n. __ persone (compreso il richiedente), come di seguito riportato:

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Relazione di parentela

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	


	
	

	

	
	



che all’interno del proprio nucleo familiare vi è la presenza di: 

 n.____ minori: età ____________________;

 n.____ anziani in assenza di pensione;

n.____persone in condizione di disabilità grave;

di essere anziano solo, ultra sessantacinquenne percettore di sola pensione sociale;

di disporre la proprietà di un bene immobiliare : SI  NO

□con mutuo in corso pari a € ____________________ mensili (allegare documentazione attestante stipulazione del mutuo );

di essere proprietario di immobile diverso da quello dell’abitazione principale: SI   NO

di essere conduttore di immobile a scopo abitativo con contratto di locazione regolarmente registrato (da allegare al presente modulo):
importo affitto mensile pari a € ___________________________________________________

ulteriori spese fisse (allegare documentazione attestante): 
□ Spese condominiali: € ________________________________________________________

□ Finanziamenti: €_____________________________________________________________

□ Pignoramenti €_____________________________________________________________

□ Cessioni del quinto € ________________________________________________________

□ Altro _____________________________________________________________________


che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto richiesta per la presente misura e di non ricevere assistenza con lo stesso fondo dal terzo settore;

di trovarsi in gravi condizioni economiche, tali da non poter sostenere le spese necessarie al sostentamento, in conseguenza di:
· perdita del lavoro;
· sospensione di attività commerciale;
· grave ridimensionamento dell’attività lavorativa;
· altro (specificare)__________________________________;

	Totale entrate mensili a qualsiasi titolo percepite da tutti i membri del nucleo familiare
	€ …………………………

	Diminuzione mensile entrate del nucleo familiare subita da perdita di lavoro o ridimensionamento attività lavorativa
	€ …………………………



di non percepire alcuna pensione;

che nessun componente del nucleo risulta essere beneficiario di altre forme di sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, NASPI, cassa integrazione, altre forme di sostegno a livello locale o regionale, ecc.);
oppure

che n …… componenti del nucleo risultano essere beneficiari di una delle seguenti misure:

	Misure di sostegno al reddito 
	Importo complessivo mensile 

	Reddito di cittadinanza
	 €…………………………….

	Naspi
	 €…………………………….

	Indennità di mobilità
	 €…………………………….

	Cassa integrazione 
	 €…………………………….

	Altre forme di sostegno a livello locale o regionale
	 €…………………………….

	Altro: specificare
	 €…………………………….



di non possedere depositi bancari o postali, azioni, titoli di stato, obbligazioni, etc., di entità sufficiente a provvedere alle straordinarie necessità;

saldo dei conti correnti bancari e/o postali di tutti i componenti della famiglia alla data del 31/10/2022; 1° componente €_________________________ 2° componente € _____________________ 3° componente _________________________ altri componenti € ___________________________________________________________________________;

di possedere un’attestazione ISEE pari a € __________________________

di essere a conoscenza che il Comune di Dairago, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, potrà procedere a idonei controlli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, in caso di non veridicità, il dichiarante sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75 del sopra citato D.P.R.n. 445/2000;

 di autorizzare il trattamento dei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini dell'evasione dell'istanza, ai sensi del D.L. 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/ 279.

SI IMPEGNA

1) ad utilizzare i buoni spesa ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto di generi alimentari e/o beni di prima necessità, con DIVIETO ASSOLUTO di acquisto di alcolici e superalcolici;
2) a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati indicati.



Dairago, lì _______________


								 La/Il dichiarante

		______________________________



Da allegare, obbligatoriamente:

· copia fotostatica del documento di identità (e/o permesso di soggiorno per cittadino straniero extracomunitario);
· ISEE ordinario o corrente in corso di validità;
· documento che attesti il saldo dei conti correnti dichiarati nell’istanza.

Ulteriori allegati:

· copia del contratto di locazione;
· ricevuta di registrazione del contratto di locazione;
· documentazione relativa alle utenze da pagare/già pagate;
· verbale attestante il riconoscimento della disabilità, ai sensi della Legge 104 del 1992 e/o dell’invalidità;
· sentenza di pignoramento;
· attestazioni in merito alla cessione del quinto;
· ulteriore documentazione ritenuta valida ai fini della valutazione dell’istanza.

N.B. Il Comune di Dairago si riserva la facoltà di disporre gli opportuni controlli in ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo, laddove fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente.
