Al Sig. Sindaco del Comune di Lavagna
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________
Nato/a a________________________________il_____________________________
Residente in LAVAGNA via______________________________________ n°_____

Codice fiscale_________________________________________________________

Recapiti telefonici______________________________________________________

recapito e- mail________________________________________________________
Dichiaro di versare in una situazione di difficoltà a provvedere all'acquisto di generi alimentari e/o di beni di prima necessità, in ragione della perdita consistente della capacità reddituale del mio nucleo familiare o in stato di bisogno causato dall'emergenza epidemiologica da COVID-19;
Chiedo pertanto di poter usufruire: 
· di buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari/di prima necessità  esclusivamente presso gli esercizi commerciali compresi nell'elenco che verrà consegnato all'atto della distribuzione dei buoni e comunque scaricabile dal sito internet istituzionale del Comune di Lavagna
A tal fine e sotto la propria responsabilità anche penale
DICHIARO
Ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000, n°445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

· che il dichiarante ed il proprio nucleo familiare sono residenti nel Comune di Lavagna e che quest'ultimo è composto da:
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	COGNOME
	Data di nascita
	Parentela
	PROFESSIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che la situazione reddituale e patrimoniale del suddetto nucleo familiare corrisponde ad un valore ISEE (indicatore della situazione economica equivalente di cui al D.Lgs 109/1998 e smi) non superiore ad € 15.000,00 (quindicimila/00);

· di essere a conoscenza che potrà essere richiesta ulteriore documentazione attestante quanto dichiarato e che il contenuto della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sarà oggetto di verifica da parte delle autorità competenti;

· allego fotocopia fronte + retro di un documento di identità;
Autorizzo il Comune di Lavagna al trattamento dei dati dichiarati nella presente domanda e nei limiti delle vigenti disposizioni di legge.

Lavagna,__________________                           firma________________________
________________________________________________________________________________________________

Sezione a cura dell'operatore
Buono/i consegnato/i n°_______ matrice dal n° __________al n°_______________
Lavagna, ________________________

Firma per accettazione___________________________________

Autorizzo il Comune di Lavagna al trattamento dei dati dichiarati nella presente domanda e nei limiti delle vigenti disposizioni di Legge

Autorizzo il Comune di Lavagna al trattamento dei dati dichiarati nella presente domanda e nei limiti delle vigenti disposizioni di Legge[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]



