Autodichiarazione per la richiesta di contributo alimentare
 ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445
___l___ sottoscritto _____________________ nat ___ a _______________________________ provincia di _______________ il _______________________ c.f.: ________________________________________ residente nel Comune di Siena,   via _____________________________________n. ________ C.A.P. 53100 con recapito telefonico __________________,e-mail (scrivere in stampatello)____________________
Facente parte del nucleo familiare composto da:
Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità
CHIEDE
di partecipare alla assegnazione dei contributi previsti per l’assistenza alimentare dal Comune di Siena, ai sensi dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per sé stesso e per il proprio nucleo familiare, da usufruire presso i punti vendita convenzionati che saranno resi noti dal Comune.


DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA:
la propria condizione di bisogno conseguente all’attuale emergenza in considerazione dei seguenti
elementi:  (N.B. - indicare la motivazione delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini
della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo, barrando/annerendo  la casella A oppure la casella B)
□ A - Famiglia residente nel Comune di Siena:
· che si trova in condizione di contingente difficoltà economica derivata dalla momentanea sospensione dell’erogazione dello stipendio o dell’attività lavorativa di almeno 1 familiare per l'emergenza Covid-19;
· che  alla data del 31.3.2020 non dispone di liquidità in depositi bancari o postali superiori a € 8.000;
· nella quale nessun componente percepisce già nell'anno 2020 sussidi di provenienza statale, regionale e/o comunale;


(N.B. - tutte e tre le condizioni devono sussistere)
□ B- Famiglia residente nel Comune di Siena in condizioni di bisogno socio economico, attestato dai Servizi Sociali con apposito attestato di disagio sociale al di fuori dei soggetti già assistiti
- ed inoltre dichiara:
(N.B. - dichiarazione facoltativa, di cui il Comune terrà conto in caso sia necessario definire la priorità di concessione del beneficio):
□ che il reddito complessivo lordo ai fini IRPEF nell'anno di imposta 2019 dell'intero nucleo familiare è stato inferiore ad € ________________________.=.
ATTESTA 
Che lo stato di bisogno è derivato da : ______________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________
Luogo e data:__________________
Firma del dichiarante ________________________________
Allega copia di un valido documento di riconoscimento.
Il sottoscritto conferisce inoltre il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento EU 2016/679, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura dello svolgimento del servizio di che trattasi.
Firma del dichiarante ________________________________
La presente richiesta  va inviato all'indirizzo e-mail buonospesa2020@comune.siena.it
