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UNIONE  LOMBARDA  DEI  COMUNI  OLTREPADANI
(Unione lombarda dei comuni di Corana, Cornale e Bastida, Silvano Pietra)
(Provincia di Pavia)
unionecomunioltrepadani@legalpec.it
Via Umberto 1° n. 31                                                                                                                C.F. e P.I. 01850560184        
27050 Silvano Pietra

DOMANDA DI ACCESSO AI BUONI SPESA
(carte elettroniche prepagate)

Al Presidente dell'Unione Lombarda dei Comuni Oltrepadani
c/o Ufficio Protocollo

Il/La sottoscritto/a
Cognome __________________________  Nome __________________________
Codice fiscale _____________________  Nato/a a _____________________  il ___/___/_____
Residente nel Comune di _____________________  Via/Piazza _____________________ n. ___
Telefono _____________________  Email _____________________  PEC (se disponibile) _____________________

CHIEDE di essere ammesso/a alla misura di sostegno denominata 'buoni spesa' per l'acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessita', ai sensi dell'Avviso pubblico dell'Unione.

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita' penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci,

1. di essere residente in uno dei Comuni aderenti all'Unione Lombarda dei Comuni Oltrepadani;
2. di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell'Unione Europea ovvero, se cittadino di Stato non UE, di essere regolarmente soggiornante in Italia con titolo di soggiorno in corso di validita';
3. di non essere beneficiario della misura di sostegno pubblico 'Carta Dedicata a Te';
4. che il proprio nucleo familiare si trova in condizione di bisogno.

Composizione del nucleo familiare
(indicare i componenti; in alternativa, allegare stato di famiglia/DSU ove disponibile)
- Componente 1 (richiedente): __________________________
- Componente 2: __________________________
- Componente 3: __________________________
- Componente 4: __________________________
- Altri componenti: __________________________

Condizioni dichiarate ai fini dell'Avviso (selezionare almeno una)
[  ] Attestazione ISEE in corso di validita' non superiore a euro 15.000,00 (se disponibile)
[  ] Disoccupazione di tutti i componenti del nucleo
[  ] Nucleo monoreddito con reddito insufficiente a garantire i bisogni primari
[  ] Presenza di minori in condizioni economiche tali da non poter soddisfare i bisogni primari
[  ] Nucleo monogenitoriale privo di reddito o in condizioni economiche tali da non poter soddisfare i bisogni primari dei minori
[  ] Patologie e/o multiproblematicita' con ricadute in disagio economico
[  ] Cessazione di NASpI/CIG o altri ammortizzatori sociali
[  ] Lavoro discontinuo (contratti a giornate/mese o assimilabili)
[  ] Perdita o consistente riduzione della capacita' reddituale e difficolta' di accesso alla liquidita'

ISEE (se disponibile)
Valore ISEE euro _____________________  Data rilascio ___/___/_____

Allegati
[  ] Copia documento di identita' del richiedente
[  ] Per cittadini non UE: copia del titolo di soggiorno in corso di validita'
[  ] Attestazione ISEE in corso di validita' (se disponibile)
[  ] Ulteriore documentazione ritenuta utile (facoltativa): __________________________

DICHIARA INOLTRE
- che la presente domanda e' presentata da un solo componente per nucleo familiare;
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rilevanti delle condizioni dichiarate ai fini dell’accesso al beneficio;
- di essere a conoscenza che l’Unione potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si applicano le conseguenze previste dalla normativa vigente.

Informativa sul trattamento dei dati personali
I dati personali conferiti saranno trattati dall'Unione, in qualita' di titolare del trattamento, esclusivamente per le finalita' connesse alla gestione della presente misura, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato.

Luogo e data _____________________, ___/___/_____

Firma del richiedente
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