Al Sig. Sindaco del Comune di Marano di Napoli 
protocollo@pec.comune.marano.na.it
Oggetto: Richiesta bonus alimentare
Il/La sottoscritto/a Nome___________________Cognome____________________
Codice Fiscale 
Nato/a a _________________________il _____________________________
Residente in via/corso/piazza_______________________________________
N civico______Professione_________________________________________
Occupato  si  no 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]il riconoscimento di buoni spesa in favore del proprio nucleo familiare nell'ambito delle risorse previste nel Comune di Marano di Napoli in base al decreto legge 23 novembre 2020, n. 154 (cd. Decreto Ristori-ter), recante “Misure finanziarie urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19” 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000 per coloro che rendono dichiarazioni infedeli o incomplete, sotto la propria responsabilità
DICHIARA QUANTO SEGUE 
1. Che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare, così come risultante dallo stato di famiglia anagrafica, nel periodo conseguente all’emergenza sanitaria da Coronavirus Covid-19, ha subito una riduzione tale da determinare un’effettiva difficoltà da parte del nucleo nel far fronte alla spesa per l’acquisto di generi alimentari o di beni di prima necessità;
2. che la suddetta condizione è ancora in essere al momento della presentazione della presente domanda;
3. che la riduzione è determinata da una o più delle seguenti condizioni che interessano almeno uno dei componenti del nucleo familiare, così come risultante dallo stato di famiglia anagrafica:
Motivi riduzione reddito 
 interruzione o riduzione dell’attività lavorativa in regime di lavoro autonomo (Partita Iva, altre categorie come liberi professionisti) o lavoro subordinato
 grave malattia o decesso di un componente del nucleo familiare percettore del reddito principale
 sospensione o revoca di una delle seguenti forme di sussidio quali: Reddito di Cittadinanza, Pensione di Cittadinanza, Reddito di Emergenza, NASpI, Cassa Integrazione (al momento della presentazione della domanda)
 mancato incasso degli ammortizzatori sociali per i quali si è fatta richiesta (Cassa integrazione, contributi straordinari per le partite iva, ecc) 

4. assenza, da parte di chi presenta l’istanza e di ogni altro componente della propria famiglia anagrafica, di qualsivoglia forma di sostegno pubblico al reddito (a titolo esemplificativo e non esaustivo: Reddito di Cittadinanza, Pensione di Cittadinanza, Reddito di Emergenza, NASPI, Cassa Integrazione, indennità disoccupazione, invalidità civile, assegno di accompagnamento);
5. che nessun altro componente del nucleo familiare, così come risultante dallo stato di famiglia anagrafica, ha presentato domanda per il contributo di cui alla presente domanda
6. che i redditi del nucleo interessati dalla riduzione e/o interruzione, sono/erano riconducibili a: 
 lavoro autonomo
 lavoro subordinato
pensione
sussidi
7. che il proprio ISEE corrente è pari o inferiore a € 9000 
		o in alternativa 
che il proprio ISEE ordinario è superiore a €9000 ma che il proprio nucleo familiare ha subito una riduzione del reddito così come specificato nell’autocertificazione allegata 

8. che per ogni necessità di comunicazione è possibile fare riferimento ai seguenti recapiti:
Numero di telefono_____________________________________
Indirizzo e-mail_________________________________________
9. di essere domiciliato presso______________________________________

______________________________________________________________
(specificare solo se diverso dalla residenza. Via/piazza e numero civico)
10. che il nucleo familiare: 
È attualmente in condizione di isolamento fiduciario o quarantena (per l’eventuale ritiro del contributo si renderà pertanto necessaria la consegna presso il domicilio)
NON È attualmente in condizione di isolamento fiduciario o quarantena
11. Sono in possesso di attestazione ISEE in corso di validità 
si 
no

Allega alla presente a pena di esclusione 
Documento di identità del richiedente
Attestazione ISEE corrente (non è necessaria autocertificazione)
	o in alternativa 
	Attestazione ISEE ordinario + autocertificazione
 
Autocertificazione di riduzione reddito 
Il sottoscritto dichiara che il reddito di cui all’ISEE Ordinario qui allegato non è più rispondente alla situazione familiare e che il reddito corrente è ridotto a €_____________________. Dichiara inoltre di aver presentato richiesta di ISEE corrente e si impegna a, a richiesta d’ufficio, a consegnarne copia a integrazione della presente domanda.
Luogo e data							Firma
________________				___________________________

Dichiara, infine, di essere informato del fatto che, sottoscrivendo la presente:
Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003 e ss.mm.ii letto alla luce del Regolamento U.E. 2016/679
 Autorizza il Comune ad inviare la presente richiesta alla Guardia di Finanza per i controlli sulle dichiarazioni fatte
 È consapevole che le false dichiarazioni saranno perseguite in sede penale e civile, con l’aggravante di essere state commesse in un momento di emergenza sanitaria;
 È consapevole che non possono presentare richiesta di buoni spesa altri componenti dello stesso nucleo familiare 
Luogo e data ______________						Firma

