Citta di Sapri
Al sig. Sindaco
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lun-ven 8:30-13:30 - mar ¢ giov 15:00- 8:00 al 333575666

EMERGENZA COVID-19 MODELLO PER LA RICHIESTA DEL BUONO

SPESA PER L'’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA" OCDPC n.
658 del 29.03.2020

Dichiarazione sostitutiva di certificazionti

{art. 46 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)
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[T Perogazione del “buono spesa™ o ool al'CCDPE 0. 658 del 29,03 2030

Al'vespa, consapevole che in caso di dichiararione mendsce sari punito i senad del Codice Penale secondo quanto prescrino dall'sre. 76 del decreto del
Presdidenne dells Repubblics 28 dicembee 2000, n. 445 & che, qualors dal coneeodle effetmusn emergs b pon venidiciel del contenuo di taluns delle dchises.
ziond rose, docadrd das beneficl conmacguens al provvedimoneo eventmlmente emanato wlla base della dichlariesone pon vertiera ex ant. 75 del citato decne-
o,

Dichiara

[0 di trovarsi nell’impossibilitd temporanes di scquistare beni di prima necessitd per la sepuente motivazione:

» che in atto la famiglia convivente € la situarione redditwle o economéca dei coabitant ¢ la sepuent:

III. Cegnome € Lusgo di | Datadi | Coddice Mscale | Rapporio pa- Reddita lorda Conzistenza su Percetiore di aliri
THHTIE, nasita nascita remiela o con- marze 2020 CC bancarial sussidi; indicare
vivenza pastabe al quale (es, baneo
22.03.2020 alimentare, reddito
di ciftadinanza,
assegni di cura,.. )
1 Dichiarante
2
3
[~ ]
5
6
7

_1 i sbitare presso un alloggee & propric;
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Ai sensi dellart. 38 diel decreto del Presidenie della Repubblaca 28 dicembre 20000, n. 445, la dichfarazione é sotinscrtta dall interessato s in
presema del dipendente addeno owvero soetoacning o viats insieme alls focopia, non saenticaa, & an dogumento of identd del dichtarante, allfofficio
competente via mail protocellofeomune SIprisa il ¢ AnlonioEicOnILne. Sapal.Sa;

Drichiara, e, di cxscre Informatn, a3 soai ¢ por gl offcet & cul allare, 13 del dooncen legialagve 50 giggno 2003, a 1% ¢ suce, misd ¢ int, dhe §
duti personall reccolts saranno trartadl, anche con strameno mformaticl, eschusiramente nell'smbiso del pm-n:d.i.mﬂun per:l'.l queale lx prosente duchizrazione
viene resa; i sutoreesre I'Uificio del Servizio Socale del Comune i Sapr ad esamingre |s sschiests ¢, 3 esnerpeniea fnita, alls verifica di quanio dichiasaro
per laccesso ol beneficio,

Luogo e data La/1l dichiarante

Wia Villa Cormnunade, 1 = 84073 Sapei (S4)



