
Domanda  per “buoni spesa medicinali”
A FAVORE DI FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

Comune di Itri
MAIL sociale@comune.itri.lt.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 partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa medicinali” ai sensi dell’ avviso prot. n. 4775 del  04.03.2020, per se stesso e per il proprio nucleo familiare come sopra indicato

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
- la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo)

Descrivere: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara:

[   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico

- che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno di cui alla presente domanda

ovvero

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

Descrivere: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Itri, lì 
                                                                    Firma

                                                                 _______________________________
N.B. Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità 
