
AL  COMUNE    DI CASTEL DI CASTEL DI SANGRO
Corso Vittorio Emanuele, 10, 
67031 Castel di Sangro (AQ)
                                     PEC: comune.casteldisangro.aq@pec.comnet-ra.it

Il/La  sottoscritto/a __________________________________________ nata/o a______________________
il ____/____/_______ C.F. ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___,
CHIEDE
di ammettere il proprio nucleo familiare anagrafico all’assegnazione dei buoni spesa per generi alimentari e prodotti di prima necessità, a valere sull’ Avviso di cui all’oggetto;

   di ricevere informazioni in merito alla presente domanda ai seguenti recapiti:
telefono___________________________________(obbligatorio) 
indirizzo e-mail ____________________________________________________(facoltativo)
DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato:
A) RESIDENZA 

di risiedere nel Comune di Castel di Sangro (AQ) in via____________________________________n. ______ 
 
B)  CITTADINANZA

di possedere la seguente cittadinanza:
· cittadinanza italiana;

· cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

· cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea ed in possesso di permesso di soggiorno o carta di soggiorno
· Altro (specificare)_______________________________________________________________
C) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (FAMIGLIA ANAGRAFICA) alla data di presentazione della     domanda
Numero componenti del nucleo anagrafico:

· 1 componente

· 2 componenti

· 3 componenti

· 4 componenti o oltre 4 componenti
D) SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE
Attestazione ISEE 2022, ordinaria o corrente, aggiornata alle condizioni economiche, sociali e anagrafiche del nucleo familiare alla data di presentazione della domanda, con un valore ISEE inferiore o uguale a € 13.000,00.
DICHIARA INFINE

· di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni riportate nell’avviso;
· di essere informato che, ai sensi di del Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo 196/206,
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda/dichiarazione viene resa;
· che l’Ente potrà effettuare controlli a campione per il tramite degli organi preposti in ordine alla veridicità delle attestazioni riportate nell’autodichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:
· copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
· solo per cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso validità o carta di soggiorno;
· Modello ISEE 2022 in corso di validità.
Castel di Sangro,

           


                                                      FIRMA DEL RICHIEDENTE





Spazio riservato all’Ufficio Protocollo











DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI NUOVI BUONI SPESA IN FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI 


IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E/O STATO DI BISOGNO CAUSATO 


DALL’ATTUALE CRISI POST-PANDEMICA. 


APPROVATO CON DETERMINAZIONE N. ___ DEL ___/___/2022.











