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COMUNE DI PIEVE LIGURE

Servizi Sociali
Regione Liguria 

Città Metropolitana di Genova

 
COMUNE DI PIEVE LIGURE

Servizi Sociali
Regione Liguria 



Provincia di Genova


 

                                                                                                                  Allegato b)

Al Comune di Pieve Ligure
Ufficio Servizi Sociali
Mail:  assistenzasociale@comune.pieveligure.ge.it
     Il sottoscritto____________________________________________________________________________

Nato a___________________________________________________il_____________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________________

Residente in____________________________via_________________________________n.____________

Tel.____________________________________________________________________________________

e-mail__________________________________________________________________________________

ai sensi del D.L. 23.11.2020 n. 154 e dell’ Ordinanza n. 658. del 29/03/2020

CHIEDE
la concessione dei buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità ai sensi dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento di Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per sé stesso e per il proprio nucleo familiare 
e a tale fine DICHIARA quanto segue,
ai sensi degli artt. 3, 46  e 47 del DPR n. 445/2000:
- stato civile _______________________________________

- professione ___________________________________________________________________________
- che il proprio nucleo familiare, oltre al sottoscritto, è così composto:

	COGNOME NOME
	NATO A / IL
	PROFESSIONE 
	CONDIZIONE LAVORATIVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che il proprio reddito familiare totale (entrate) dal mese di aprile 2020 al mese di novembre 2020, comprensivo di tutti i componenti del nucleo familiare è stato di €___________________________
così suddivisi:
1. Assegno del coniuge separato/divorziato per il mantenimento altro coniuge/figli per un totale di €________________________________________________________________________________
2.  entrate da contributo pubblico indicate nella sezione successiva dedicata agli eventuali contributi pubblici percepiti per un  totale di € _________________________________________________
3. Altre entrate ( specificare  la tipologia) per un totale di €_______________________________________________________________________________________
( di possedere patrimonio mobiliare immediatamente disponibile o convertibili (ad esempio somme su conti correnti bancari e/o postali, fondi di investimento a rendimento, ecc.) al 30 novembre 2020 inferiore a € 12.000,00 ( potrà essere richiesto successivamente estratto conti alla data del 30.11.2020 a comprova di quanto dichiarato)

- di aver percepito, nel periodo aprile – novembre 2020 il seguente contributo pubblico mensile, di cui al punto 2: 
(Cassa integrazione straordinaria, ordinaria o in deroga di euro ___________per i mesi di_______________________________________________________________________________________
(Naspi/disoccupazione di euro _____________per i mesi di_______________________________________
(Reddito di cittadinanza di euro _________per i mesi di:__________________________________________
(Invalidità civile/accompagnamento  di euro ______________per i mesi di___________________________
(Bonus per lavoratori autonomi e partita iva ( o di aver almeno presentato richiesta) per € ______________per i mesi di_________________________________________________________________
(altri emolumenti regionali, statali, comunali per euro ____________________per i mesi di____________

________________________________________________________________________________________
( altre entrate ( es. assegni del coniuge separato)_______________per i mesi di___________________________________________________________________________________
 - di aver sostenuto, nel periodo aprile-novembre 2020 le seguenti spese mensili dovute a:
(Affitto (importo mensile____________________________)

(Mutuo (importo mensile____________________________)

( altro (escluso le utenze ordinarie)_________________________________________________________
· Di possedere uno dei seguenti requisiti, nel periodo aprile-novembre 2020: 
( essere dipendente di aziende private, di vario genere, che abbiano ridotto oltre il 50% o sospeso l’attività lavorativa a seguito delle restrizioni operative al 23 febbraio e successive modificazioni; 

( essere lavoratore autonomo, anche stagionali, libero professionista che in conseguenza alle disposizioni operanti dal 23 febbraio e successive modificazioni abbiano subito la chiusura o restrizione della propria attività oltre il 50%

( essere lavoratore stagionale impossibilitato a riprendere il lavoro a seguito delle restrizioni operanti dal 23 febbraio e successive modificazioni

( essere persona priva di reddito impossibilitato ad avviarsi ad attività lavorativa a seguito delle attuali restrizioni

Oppure, nel caso ci fossero motivazioni diverse da quelle già indicate,  comunque collegate all’emergenza da COVID-19:
( di trovarsi in difficoltà economica a seguito di ( specificare in maniera esaustiva la motivazione)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(di essere consapevole delle responsabilità penali, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/00 e in caso di falsità della decadenza del beneficio ai sensi dell’art.75 del DPR 445/00.

Il Comune, nel rispetto della normativa vigente, eseguirà a campione i controlli necessari, diversi da quelli deputati ad altri plessi della Pubblica Amministrazione (Agenzia delle Entrate, INPS, ecc.), sulla veridicità e completezza delle dichiarazioni presentate, anche avvalendosi del supporto della Guardia di Finanza.   

Potrà essere richiesto al dichiarante, di presentare idonea documentazione a comprova di quanto dichiarato ( Es. estratti conti, fatture 2019 e 2020, dichiarazioni sui redditi percepiti, verifiche sui bonus straordinari percepiti ecc..)
In caso di falsità di quanto dichiarato, che non sia riconducibile a mero errore materiale e non sia di entità irrilevante o comunque minima, il dichiarante decade, nella misura risultante dall’errore, dal beneficio relativo all’agevolazione economica, ed è tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite, oltre agli interessi di legge e ad eventuali spese. È fatta salva l’attivazione dei provvedimenti previsti per le violazioni delle norme di diritto penale e delle leggi speciali di cui all’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

Nel caso il dichiarante, accorgendosi di aver commesso un errore o un’omissione nella compilazione della dichiarazione, ne dia immediata comunicazione all’ufficio competente, lo stesso provvederà a verificare se, a seguito della correzione dell’errore, sussistono ancora le condizioni che giustificano l’agevolazione, provvedendo eventualmente a recuperare le somme indebitamente riconosciute. L’errore, così tempestivamente segnalato, non determina la necessità di segnalare il fatto all’autorità giudiziaria.

Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 2016/679) con le limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure emergenziali e comporta il trasferimento dei dati ai soggetti che contribuiscono alle procedure e operazioni (esercizi commerciali, associazioni ed operatori del terzo settore) nonché per la gestione finanziaria e contabile dei pagamenti. Il conferimento dei dati è obbligatorio e connesso alla richiesta stessa della prestazione ed il trattamento avviene senza consenso dell'interessato in virtù di specifico obbligo legale e conseguente rapporto contrattuale (prestazione del servizio di assistenza)
Pieve Ligure,  ________________                                                                             IL DICHIARANTE
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ o fotografia leggibile oppure INDICARE GLI ESTREMI
 (Ente di   rilascio, numero e scadenza)
Ente che ha rilasciato il documento: ………………………………………………………….

Documento n. ………………………..

Scadenza ……………………………………
Comune di Pieve Ligure

Via Roma, 54 - 16031 Pieve Ligure GE
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