Allegato “B”

Al Comune di Castel Morrone
P.zza Bronzetti n.4
81020 Castel Morrone (CE)
PEC: protocollo.castelmorrone@asmepec.it

Oggetto: Domanda di 2 ] lida a_alil
Richiesta concessione buoni spesa per emergenza Covid-19 anno 2021.

IlI/La sottoscritto/a

nato/a il

residente nel Comune di Castel Morrone in via n.

C.F. recapito telefonico

Indirizzo mail:

CHIEDE

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarieta alimentare, definite da codesta
amministrazione in esecuzione dell’art. 53 del D.L. n.73/2021-Sostegni bis, convertito con legge
n.106/2021;

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni

mendaci,
DICHIARA

» che I’ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validita ¢ pari ad € ;
> che il proprio nucleo familiare risulta cosi composto:

N.D. GENERALITA’ LUOGO E DATA DINASCITA | RELAZIONE DI

, PARENTELA

1 Persona ad uso della
' quale ¢ riferita la
presente
dichiarazione
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DICHIARA ALTRESI

e di essere a conoscenza che il Comune verifichera la veridicita delle autocertificazioni
contenute nella presente domanda, anche ricorrendo ai competenti Uffici della Guardia di
Finanza o Agenzia Entrate per gli accertamenti di competenza. Qualora dai controlli
emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva 1’attivazione delle necessarie procedure di
legge, il Comune adottera ogni misura utile a revocare i benefici concessi;

e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente
domanda, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR);

e di allegare, a pena di esclusione:
— Attestazione ISEE in corso di validita;

— Documento d’identita del firmatario in corso di validita.
— Titolo di soggiorno in corso di validita (per i cittadini extra-comunitari).

Castel Morrone, li

Firma




