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ALLEGATO A
AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE DI BUONI SPESA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ____________ il ____/____/_____ residente in _____________________________ alla Via/Piazza ______________________________ n°______ Tel. _______________________________ Codice fiscale: _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda sono riferite alla data di presentazione della domanda stessa, avendo preso sufficiente visione dell’avviso pubblico e accettandone incondizionatamente condizioni e prescrizioni ivi contemplate, con particolare riferimento alle modalità operative e di assegnazione dei buoni spesa, nonché all’utilizzo dello stesso

CHIEDE
di poter accedere alla fruizione dei buoni spesa.

A tal fine dichiara:
- di essere residente nel Comune di ________________________ alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico;

-  che  il proprio nucleo familiare è formato da n. _____componenti;

-  che  il proprio nucleo familiare rientra in una delle seguenti tipologie (barrare solo la casella che interessa):

□ Nucleo familiare composto da un solo genitore (single o separato o divorziato o vedovo) con almeno un figlio minorenne;

□  Nucleo familiare in cui è presente anche un genitore solo (single o separato o divorziato o vedovo) con almeno un figlio minorenne;  

□  Nucleo familiare formato da un genitore solo (single o separato o divorziato o vedovo) di età inferiore a 65 anni in cui non sono presenti figli minorenni; 

□  Nucleo familiare formato da genitori con figli;
□  Nucleo familiare formato da genitori con figli minorenni; 

□  Nucleo familiare in cui non sono presenti figli; 

□  Nucleo familiare formato da un solo componente di età inferiore a 65 anni; 

- che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ____ minori di età inferiore a 3 anni;

- che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ____ minori di età superiore a 3 anni.

- di essere in possesso, alla data dell’Avviso pubblico, della cittadinanza (barrare solo la casella che interessa):
□  italiana;
□  di uno Stato aderente all’Unione Europea (specificare quale) ___________________________;
□ di uno Stato non aderente all’Unione Europea , ma con permesso di soggiorno o permesso di soggiorno Ue per soggiornanti di lungo periodo (specificare quale) _________________________;
- che il proprio nucleo familiare ha una situazione economico-patrimoniale dichiarata non superiore a € 8.481,98 (euro ottomilaquattrocentottantuno/98), calcolata con il metodo ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente),  pari a €__________________;
- che il proprio nucleo familiare non è beneficiario della misura S.I.A. (Sostegno per l’Inclusione Attiva);

- che il proprio nucleo familiare non è beneficiario della misura RE.I. (Reddito d’Inclusione);

- che il proprio nucleo familiare non ha beneficiato nell’anno 2017 dei voucher alimentari di cui all’Avviso pubblico per l’attribuzione di voucher alimentari – progetto “Opis”, pubblicato dal Consorzio dei Servizi Sociali Ambito A5 il 13/02/2017; 

- di essere a conoscenza che il Consorzio dei Servizi Sociali A5 potrà provvedere d’ufficio alla verifica delle dichiarazioni rese, anche mediante richiesta di documentazione probatoria al soggetto interessato e/o potrà procedere alla verifica dello stato di necessità attraverso il Servizio Sociale Professionale, anche mediante visite domiciliari;
- di essere a conoscenza che il buono spesa è pari a € 320,00 ed è spendibile solo per alimentazione e igiene presso i punti vendita che saranno comunicati dal Consorzio A5 agli aventi diritto.

Si allega:

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

2. Copia del codice fiscale del richiedente;

3. Attestazione ISEE in corso di validità (per i genitori soli con figli minorenni si deve allegare l’Attestazione ISEE minorenni);

4. Autocertificazione stato di famiglia e residenza ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.;

5. Per cittadini stranieri - Copia del permesso di soggiorno o del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo. 

Luogo e data:__________________________, ____/____/_____














      Firma





                                      
           ____________________________

DICHIARA

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data:__________________________, ____/____/_____






   
                                                                                                                                Firma





                                   
        ____________________________
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