Ambito Territoriale Sociale 39
Citta Metropolitana di Genova
Comune di Campomorone Comune di Ceranesi

ALLEGATO A

Al Comune di Campomorone e Comune di Ceranesi
ATS 39

RICHIESTA BUONO SPESA EMERGENZA COVID-19-

OGGETTO: DECRETO RISTORI TER
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* campi obbligatori
CHIEDE

che gli/le sia concesso il buono spesa per I’emergenza epidemiologica COVID -19 previsto dal D.L. n.
154 del 23/11/2020 “Misure finanziarie urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da Covid-19” ed a tal
fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e di incorrere
in responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, come previsto dagli
artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

O Diessere in possesso di Attestazione ISEE in corso di validita pari o inferiore a € 16.500,00;

O Di essere percettore di Reddito di Cittadinanza o di altro contributo continuativo di sostegno al
reddito;

O Che il nucleo familiare (inserire anche il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico,

composto dai seguenti componenti:

Cognome e home Data di nascita Grado di parentela
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Citta Metropolitana di Genova

Comune di Campomorone Comune di Ceranesi

La presente domanda, compilata in ogni sua parte e firmata, dovra essere corredata pena esclusione dei

seguenti allegati:

- Fotocopia della carta d’identita del richiedente in corso di validita;

- Attestazione ISEE in corso di validita;
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LA DOMANDA dovra essere CONSEGNATA ESCLUSIVAMENTE IN FORMA CARTACEA
ENTRO IL 27 OTTOBRE ORE 12.00 PENA ESCLUSIONE in busta chiusa dal lunedi al venerdi
dalle 9.00 alle 12.00 in apposito contenitore presso l'atrio del Polo Sociale del Comune di
Campomorone Via Martiri della Liberta 58r.




