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Al Sindaco del Comune di Santa Ninfa

Ai Servizi Sociali 

E-Mail: protocollo@comune.santaninfa.tp.it 

pec: protocollo@pec.comune.santaninfa.tp.it

Oggetto: Richiesta sostegno, mediante generi alimentari e altri beni di prima necessità, nuclei 

               familiari in stato di bisogno a seguito emergenza  epidemiologica COVID-19
Il/La sottoscritto/a_______________________________________nato/a il__________________a _________________residente a Santa Ninfa  (TP) in______________________________________ 

C.F.___________________________________Telefono__________________________________e-mail__________________________, nell’ambito delle iniziative volte a contrastare il disagio socio-economico causato dall’emergenza epidemiologica da Covid-19, 

C H I E D E
Il sostegno , mediante buono spesa o fornitura generi alimentari e beni di prima necessità , in quanto il proprio nucleo familiare è in stato di bisogno straordinario a seguito emergenza  epidemiologica COVID-19, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza, ai sensi degli art. 75 e 76 DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
Di essere residente a Santa Ninfa  in via _____________________________n.___________;
Di trovarsi in stato di necessità socio-economica a causa dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 
Che nessuno dei componenti del nucleo familiare è dipendente a tempo indeterminato  e

      determinato o percettore di  pensione;
Che il nucleo familiare non fruisce del reddito di cittadinanza ovvero di avere avuto il riconoscimento del reddito di cittadinanza pari ad €________________________;
Che nessuno dei componenti il nucleo familiare fruisce di ammortizzatori sociali e/o ogni altra forma di sostegno economico da parte di Enti Pubblici 
Di aver svolto come ultimo lavoro saltuario/stagionale nel seguente settore____________________ovvero di non svolgere la propria attività lavorativa a causa dell’emergenza sanitaria in atto 
Di avere inoltrato istanza di accesso alle misure di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese previste dal D.L. Cura Italia
che il proprio nucleo familiare è così composto:
	Nome e Cognome 
	Parentela
	Età
	Attività svolta/Professionale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Che nel  proprio nucleo familiare sono presenti , n.____disabile e n.____ anziano non autosufficiente;
Che il proprio nucleo familiare ha un reddito corrente e reale a seguito dell'emergenza Covid-19 ammontante ad €__________________;
Che il proprio nucleo familiare ha un patrimonio mobiliare non superiore ad € 3.000,00;
Dichiara, altresì, ai sensi del GDPR n.679/2016 e della normativa nazionale , di aver preso visione e letto l'informativa del presente servizio pubblicata sul sito del Comune di Santa Ninfa www.comune.santaninfa.tp.it/privacy.
Si precisa che l’Ufficio provvederà nel caso di dubbi sulla veridicità  di quanto dichiarato dal richiedente ad effettuare:

· Controlli anagrafici;

· Controlli tramite le banche dati dell’Agenzia delle Entrate e del Territorio;

· Richieste di verifiche alla Guardia di Finanza.

Documentazione da allegare: 
□ Documento d’identità del richiedente 

□ Codice Fiscale del richiedente 

□ Altro______________________________________________________ 

                                                                                                                    Il Richiedente 

                                                                                                        ______________________ 

COMUNE DI SANTA NINFA


Prov. Trapani


Area affari generali, servizi alle persone ed alle imprese








