COMUNZE DI

RI1ICISLIANYD

(PROVINCIA DI SALERNO)
Medaglia d’oro al merito civile

Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE di:
condizioni socio-economiche attuali dovute all’emergenza epidemiologica Covid-19

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare ¢ composto dalle seguenti persone:
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consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e/o formazZione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pin
corrispondenti a verita, dichiara sotto la propria responsabilita (DPR n. 445/2000 e ss. mm. ii.)

CHIEDE

- di essere destinatario delle misure di solidarieta mediante assegnazione dei “buoni spesa” o di beni di
prima necessita ai sensi dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio
nucleo familiare come sopra indicato

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
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O Di avere residenza/domicilio nel Comune/municipio in cui viene fatta la richiesta;
O Di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validita (solo per cittadini extra U.E);

O Di essere in carico ai servizi sociali comunali e/o distrettuali. (Qualora appartenga a nuclei familiari non
in carico ai servizi sociali questi ne dovranno accertare lo stato di bisogno e procedere alla presa
incarico);

O Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento
della epidemia da Covid-19;

O Che la propria condizione di disagio, conseguente all’attuale emergenza, ¢ la seguente: (indicare le
motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione
della partecipazione e dell entita del contributo)

O Che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno al reddito pubblico;

O Che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o fara richiesta presso altro Comune del sostegno
di cui alla presente domanda;

OVVEero

O Che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:

A tal fine dichiara:

Piazza Nuova Europa, 6 - tel.: 0828/953016 — Fax: 953220 — C.A.P. 84020 - C.F.: 82003970652 —p. .V.A. 00785120650



COMUNZE DI

RI1ICISLIANYD

(PROVINCIA DI SALERNO)
Medaglia d’oro al merito civile

O Di essere consapevole che passata I’emergenza sanitaria questa Amministrazione Comunale provvedera
ad effettuare 1 dovuti controlli per verificare che quanto dichiarato nella presente autocertificazione
corrisponda al vero. Oltre alle conseguenze civili e penali in cui si incorre dichiarando il falso,
I’ Amministrazione si riserva di chiedere indietro le somme indebitamente percepite.

O Di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno n.
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE
2016/679).

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

O Documento di identita incorso di validita del sottoscrittore

Luogo e data - / /

Firma

ISTRUZIONI:

- e possibile inviare la richiesta per e-mail anche senza stamparla e sottoscriverla con firma autografa allegando la copia
scansionata (anche con foto del cellulare) della carta di identita — in tal caso verra chiesta successivamente la regolarizzazione
della domanda all’indirizzo protocollo@comune.ricigliano.sa.it

- e possibile inviare la documentazione tramite PEC con documento firmato digitalmente o tramite mail con file firmato a mano
e scansionato con copia del documento di identita all indirizzo affarigenerali.ricigliano@asmepec.it;

- é possibile consegnare a mano la documentazione presso il proprio domicilio previo appuntamento ai seguenti num.ri:
3357658556/3392447402/3391515999 con personale della protezione civile comunali e/o delle associazioni debitamente
autorizzate con domanda firmata a mano e con copia del documento di identita.
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