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Comune   di   Rapone

(Provincia di Potenza)


Domanda per “FONDO SOCIAL CARD COVID 19” ai sensi della deliberazione di Giunta Regionale n.215 del 27 marzo 2020
Da trasmettere esclusivamente per email con copia del documento di identità del firmatario
COMUNE DI RAPONE
MAIL protocollo@comunerapone.com
PEC: anagrafe.comune.rapone@pec.it
Il sottoscritto

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Nato a _________________________ 

il  __________________

Residente a __________________________
via ______________________________ n. ____

email _____________________@__________
PEC _____________________@__________

Facente parte del nucleo familiare composto da:

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità
CHIEDE
- di beneficiare della Social Card Covid 19, misura urgente di sostegno alle famiglie e persone in difficoltà economica seguite dai servizi sociali comunali prevista dalla deliberazione della Giunta Regionale adottata nella seduta del 27 marzo 2020;

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
[…] di essere residente nel Comune di Rapone;

[…] oppure di essere cittadino straniero non appartenente all’Unione Europea in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità;

[…] nessun componente del nucleo familiare ha alcuna forma di reddito almeno dal 1° gennaio 2020;

ovvero

[…] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di reddito (indicare anche l’importo):

Descrivere: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
[…] nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogate da Enti pubblici;

ovvero

[…] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:

Descrivere: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
[…] di trovarsi in uno dei seguenti casi eccezionali:

[…] problemi di salute certificati di almeno un componente del nucleo familiare richiedente;

[…] presenza di almeno un minore di 12 anni;

[…] presenza di disabili;

[…] altro (specificare) …………….…..

ISTRUZIONI:
- è possibile inviare la richiesta per email anche senza stamparla e sottoscriverla allegando la copia scansionata (anche con foto del cellulare) della carta di identità – in tal caso verrà chiesta successivamente la regolarizzazione della domanda
- è possibile inviare la documentazione tramite PEC con documento firmato digitalmente (anche da parte di un delegato) o tramite mail con file firmato a mano e scansionato con copia del documento di identità
Firma
______________________
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