Al Sig. Sindaco del Comune di DIANO MARINA

o sottoscritto

nato/a il

residente nel comune di DIANO MARINA in via

identificato a mezzo del documento (carta d’identita/patente/passaporto) n°

rilasciato da il

recapito telefonico e-mail:

consapevole delle sanzioni penali in caso si falsita in atti e dichiarazioni mendaci come previsto
dall’art. 76del D.P.R. 28/10/2000 n. 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilita:

CHIEDE
di partecipare all’assegnazione dei contributi previsti per I’assistenza alimentare ai sensi
dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare

DICHIARA
PER SE E PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE:
- di non avere un contratto di lavoro, né¢ alcuna indennita di Disoccupazione, Cassa Integrazione o
sostegno previdenziale (Bonus) e di non percepire il Reddito di Cittadinanza o altro contributo
erogato a qualsiasi titolo da altra Amministrazione Pubblica;
- di non avere la possibilita di reperire un impiego a causa delle misure nazionali adottate, di non
avere nessuna fonte di sostentamento e/o risparmio.
- il numero dei componenti del nucleo famigliare ¢

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita | Codice fiscale

- di essere consapevole che tale concessione sara soggetta a controlli fiscali da parte della Guardia

di Finanza e che qualora emergesse una situazione economica non conforme a quanto dichiarato

I’amministrazione provvedera alla rivalsa sulla somma indebitamente concessa.

- di beneficiare del seguente sussidio:

- Si allega la seguente attestazione o ISEE 2019 valore €
o ISEE 2020 valore €

0O non sono in possesso di attestazione

Luogo e data Firma del Richiedente

Allega alla presente copia del documento d’identita in corso di validita.







