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COMUNE DI SENORBI’
PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA
Servizio Sociale
Comune di Senorbì

Servizio Sociale 
OGGETTO :  EMERGENZA COVID-19- PROGETTO SOLIDARIETA’ ALIMENTARE-RICHIESTA ADESIONE 

Il richiedente _______________________________________nato a________________________________________ 
il ____________________________ residente a Senorbì in via____________________________________n._______
c.f.________________________________cellulare  ____________________________________________________
tipo documento __________________________ n.___________________ rilasciato da _________________________

DICHIARA:

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

( Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art.75 e 76 del D.P.R. 445/2000).

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 .

· Che il proprio nucleo familiare è così composto da numero componenti:_____ (specificare se sono presenti anziani, minori, disabili):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Che  non viene percepito nessun tipo di sostegno economico statale e/o pubblico (Reddito di cittadinanza, REI, Naspi, indennità di mobilità, cassaintegrazione guadagni, altre forme di sostegno a livello locale o regionale);
· Che viene percepito un sostegno economico statale e/o pubblico, ad esempio Reddito di cittadinanza, REI, Naspi, indennità di mobilità, cassaintegrazione guadagni, altre forme di sostegno a livello locale o regionale) indicare:_______________________;

· Di essere in temporanea inattività lavorativa dovuta all’Emergenza Covid.-19;

CHIEDE
Di usufruire del  Progetto di “Solidarietà  alimentare ai sensi dell’ Ordinanza della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, ”  attivato dal Comune di Senorbì in collaborazione con Caritas Locale e Protezione Civile.

Senorbì,_________________                                        
Firma_______________________________
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