AUTODICHIARAZIONE PER LA RICHIESTA DI BUONO SPESA
Al SENSI DELL’OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020

Al Sindaco del Comune di San Giovanni Lupatoto (VR)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a San Giovanni Lupatoto (VR) Via tel./
cell. e-mail

CHIEDE

di poter accedere al beneficio del “Buono Spesa” di cui all'art. 1, comma 3, del’'Ordinanza del Capo della
Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per I'acquisto di alimenti di prima necessita.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conse-
guenze penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false 0 mendaci,

DICHIARA PER SE E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE
O

[ che il proprio nucleo familiare &€ composto da n. componenti, di cui n. figli e n. altro (spe-
cificare se disabili a/o persona affetta da patologie croniche certificate a/o anziani)

di essere residente nel Comune di San Giovanni Lupatoto;

, conformemente a quanto risultante dallo stato di famiglia;
(barrare le voci che interessano):

O

perdita o riduzione del lavoro senza ammortizzatori sociali o in caso di ammortizzatori sociali insuffi-

cienti; indicare la ditta presso cui si lavorava

O

[ impossibilita di percepire reddito derivante da prestazioni occasionali o stagionali visto I'obbligo di per-
manenza domiciliare nel rispetto delle misure di contenimento della diffusione del coronavirus;

O

[ che nessun componente del nucleo familiare & percettore di REI, RED o Reddito di cittadinanza o di
altro sostegno pubblico;
ovvero

[ che almeno un componente del proprio nucleo familiare benefica di Rei, Red o Reddito di cittadinan-
za, reddito da lavoro autonomo/dipendente del seguente importo complessivo mensile percepito

sospensione attivita commerciale/industriale/artigianale. Indicare quale attivita:

in stato di disoccupazione con iscrizione all'ufficio per I'impiego di

[ di non avere accesso ad alcuna forma di sostegno alimentare (es. Emporio della Solidarieta, Caritas,
ecc.);

[ di non percepire redditi di pensione, indennita di disoccupazione o da altra fonte di sostegno di welfare
pubbilico;
ovvero, in alternativa:

[ di percepire redditi di pensione, indennita di disoccupazione o da altra fonte di sostegno di pubblico
(contributi comunali minimo vitale, una tantum, contributi erogati dall'Inps o dalla Regione Veneto) nella mi-
sura mensile inferiore ad € 515,00;

[ che al 31/3/2020 la disponibilita economica in riferimento ad entrate recenti e/o giacenza su c/c o altri
strumenti di deposito e/o investimento e/o banche, poste o promotori finanziari, immediatamente smobiliz-
zabili, non consente I'approvvigionamento di generi alimentari o di prima necessita ed & comunque inferio-
re ad € 5.000,00, al netto di eventuali spese ingenti ed indifferibili documentate (es. affitto, utenze, ri.ba,
tributi, mutuo ecc);



che il nucleo vive in casa di proprieta sulla quale grava un mutuo mensile pari a €

che il nucleo paga un canone mensile di affitto pari ad €

O O O

che il valore ISEE dell’attestazione ISEE valida per I'anno 2020 & pari a €

O

che non sono in possesso dell’attestazione ISEE valida per 'anno 2020.

ll/La sottoscritto/a da atto e dichiara di accettare che la presentazione della presente istanza non da
diritto all’accesso al beneficio richiesto. | dati richiesti, che non rappresentano in alcun modo moti-
vi di esclusione, sono necessari ai fini di dar seguito a idonea istruttoria da parte dei competenti uf-

fici, finalizzata all’eventuale inserimento nell’elenco degli aventi diritto al Fondo di solidarieta ali-
mentare.

ll/La sottoscritto/a prende atto e dichiara di accettare, altresi, che, successivamente all’eventuale
inserimento nell’elenco degli aventi diritto al Buono Spesa per generi di prima necessita, il Comune
di San Giovanni Lupatoto procedera alla messa a disposizione dell’importo riconosciuto soltanto
una volta ricevuto 'accredito delle risorse necessarie da parte dello Stato.

Con la presente il sottoscritto si impegna, altresi, a:
1. produrre, a seguito di semplice richiesta degli uffici comunali, qualsiasi documentazione idonea alla
verifica anche a posteriori della condizione di necessita urgente prevista dal presente provvedimento;

2. autorizzare il Comune a trasmettere i dati raccolti al’Agenzia delle Entrate/INPS per la verifica dei dati
riportati nella domanda di ammissione al beneficio;

3. comunicare tempestivamente all’'Ufficio dei servizi sociali, ogni mutamento della propria condizione
economica, nonché I'ottenimento di ulteriori benefici economici previsti dalla normativa statale o regionale;

4. acquistare, con i buoni spesa di cui al presente provvedimento, solo generi alimentari necessari per il
sostentamento, con I'esclusione delle bevande superalcoliche, secondo le modalita che verranno definite
al momento della consegna del buono spesa;

5. conservare le ricevute fiscali di ogni spesa effettuata con i buoni ricevuti dal Comune, per almeno 6
mesi; a non cedere i buoni spesa, che in ogni caso non sono monetizzabili, avendo cura di utilizzarli
personalmente o per tramite di una persona appartenente al nucleo familiare, preventivamente individuato;

6. restituire il contributo assegnato qualora, a seguito verifica degli uffici delle condizioni di necessita previ-
ste dal presente atto, il richiedente non fosse provvisto dei requisiti necessari, nonché nel caso di mancato
rispetto di quanto previsto nei punti precedenti o nel caso di accertamento di ogni abuso relativo all’utilizzo
dei buoni spesa.

7. il buono spesa non potra essere utilizzato oltre il termine di scadenza evidenziato sul buono stesso.

Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

San Giovanni Lupatoto, [i

In fede

Con la firma apposta sulla presente istanza, autorizza il Comune di San Giovanni Lupatoto al trattamento
dei propri dati personali, esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso, nei limiti
di quanto previsto all’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e
dall’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).
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