COMUNE DI MONSUMMANO TERME

Settore Front-Office
DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA

Al Comune di Monsummano Terme
Ufficio Servizi Sociali

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

Indirizzo n.

telefono mail

Documento n. rilasciato da ‘il ‘

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi
derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci come previsto dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

- di essere titolare di un'attivita/ lavoratore/ disoccupato a causa dell'emergenza Covid-19, che abbia
avuto una riduzione del reddito familiare dal 1 gennaio al 30 novembre 2020 (per periodo equivalente):

[ Ifino al 25% [ Joltre il 25% [ Joltre il 35% [ Joltre il 50% [ bitre il 75%

- che il proprio reddito familiare medio netto mensile nel 2020 depurato di questa diminuzione & pari a

€ ;

- di non avere depositi bancari e postali superiori a € 25.000,00;

- che il proprio nucleo familiare &€ composta da n. componenti;

CHIEDE

I’attribuzione di BUONI-SPESA nella misura e con le modalita stabilite dal Comune

DICHIARA
inoltre, di essere informato ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati) che i
dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno trattati con strumenti informatici ed
utilizzati nell’ambito del procedimento per 1’erogazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa. Tale
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza. L utilizzo dei dati richiesti ha, come finalita, quella
connessa alla gestione della procedura per 1’erogazione dell’intervento ai sensi del presente Avviso e pertanto il conferimento
dei dati richiesti ¢ obbligatorio.

FIRMA del dichiarante (autografa o digitale)
ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'
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