                                                                                                                                                 Spett.le 
                                                                                                                         Comune di CINTANO
                                                                                                                                      Via Cappa n.2      
                                                                                                                                                        (TO)                                                 

EMERGENZA COVID-19 - RICHIESTA BUONI SPESA

Il/La Sottoscritto/a:
Nome ____________________________
Cognome _______________________

nato il _	/_	/_ 	a	 (  )
residente in via/fraz ______________________________ a ____________________(	) 
codice fiscal ________________________________________________
cell ____________________________ mail ___________________________________
in relazione a quanto previsto nell' Ordinanza n. 658 in data 29.03.2020 del Capo Dipartirmento de lla Protezione Civile, in materia di solidarietà alimentare, per l' ottenimento di generi alimentari per iL periodo di emergenza.

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)

                                                           DICHIARO
Ai sensi degl i artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 che il mio nucleo e reddito famigliare e composto da ( compreso il dichiarante)

	

RELAZIONE CON IL DICHIARANTE
	


C.F.
	

  GIORNO E          
  LUOGO 
  DI   NASCITA
	

  NOME E     
  COGNOME
	


PROFESSIONE

	dichiarante
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





ATTENZIONE – indicare l’eventuale, avvenuta, percezione e/o assegnazione di trasferimenti pubblici (ad esempio reddito di cittadinanza, reddito di inclusione, indennità di disoccupazione o di mobilità, il trattamento di cassa integrazione guadagni, le borse lavoro e i compensi per l’inserimento professionale e per i lavori socialmente utili, le borse di studio)


DICHIARO, ALTRESI’
Di aver sostenuto per il period settembre/dicembre 2021, per mensa scolastica, la spesa di € ………………………….., come documentato da documentazione accompagnatoria.



Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. attesto che le dichiarazioni rilasciate corrispondono al vero e di essere consapevole che, in caso di dichiarazione mendace o falsa, il beneficio eventualmente percepito decadrà automaticamente con diritto di rivalsa da parte dell'Ente procedente oltre che incorrere in segnalazione alla Procura della Repubblica per le relative sanzioni penali.

Ai sensi dell'art. 13 del GDPR autorizzo il trattamento dei dati personali al fine della concessione del contributo ex ordinanza n. 658 del Dipartimento della Protezione Civile.










Luogo e data,________________________	

                                                                                                                      Firma del dichiarante

                                                                                                              ________________________________


Allegati: documento di identità, documenti comprovanti gli avvenuti pagamenti.
