Emergenza COVID-19 — Sostegno alle famiglie senza reddito

1 sottoscritt nat__a il

e residente a in

identificato a mezzo n.

consapevole delle sanzioni di natura procedurale e penale previste dagli artt. 75 e 76 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e I’uso di atti falsi,

con riferimento alla comunicazione con cui la Regione Molise ha espresso la volonta di intervenire,

per il tramite del Comune, costituendo un fondo a favere delle persone prive di occupazione 0

finora saltuariamente occupate finalizzato all'acquisto dei beni di prima necessita e per il
pagamento delle utenze,

DICHIARA

- di essere stato finora saltuariamente occupat

- di essere priv___di occupazione,
- di aver perso il reddito a seguito dell’emergenza Coronavirus (specificare)

che il proprio nucleo familiare ¢ composto da persone;

che la propria famiglia, che si & rivolta al Comune a seguito dell'emergenza,
[]- ¢ gia in carico ai servizi sociali con interventi economici,
| |- non ¢& in carico ai servizi sociali;

che il nucleo familiare ¢ composto da:
] n.__componenti beneficiari,

n.__componenti non beneficiari,

di altre forme di sostegno al reddito e alla poverta (es. reddito di cittadinanza, pensione, indennita di

disoccupazione, bonus sociale idrico/gas,ecc. specificare)

DICHIARA ALTRESI DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:

la comunicazione dei presenti dati al Comune non costituisce il diritto all’accesso ad una
graduatoria per beneficiare del costituendo fondo, trattandosi di una mera ricognizione disposta dalla
Regione Molise del fabbisogno sociale emerso nel territorio comunale in conseguenza dell’emergenza
COVID-19;

tutti i dati personali trasmessi, al fine della presente procedura, saranno trattati ai sensi del D. Lgs.
196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679.

Si allega copia documento di riconoscimento.

Poggio Sannita, li

In fede
(Firma)




