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RICHIESTA VOUCHER SOCIALI EMERGENZA COVID-19
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445)
Al Comune di Latiano
Servizi Sociali
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
C.F. ______________________________nato a _________________________________ (____)
il ____________________ residente a Latiano (BR) in via _______________________________________ n. ________ tel. _____________________ con la presente
CHIEDE
di usufruire di sostegno sociale mediante l’assegnazione di voucher sociali per far fronte alle esigenze del proprio nucleo familiare che è composto da: 
· n.________persone di cui n. _______ minorenni 
A tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di trovarsi in situazione di bisogno a causa dell’emergenza Covid-19;
□ di non usufruire di alcuna forma di reddito assistenziale pubblico (RDC,REI,RED, pensione di invalidità, altro...);
□   di usufruire di reddito assistenziale pubblico (RDC,REI,RED, pensione di invalidità, altro...) nella misura di euro _______________ mensili;
□ di essere capo famiglia, in situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’emergenza COVID-19 per i seguenti motivi:
□ disoccupato
□ chiusura/sospensione attività lavorativa:
□ propria				□ dipendente		
ed in correlazione
□ di non avere ancora ottenuto ammortizzatori sociali;
□ di non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali.
Allega, a pena di irricevibilità dell’istanza, un documento di riconoscimento del sottoscrittore.
									 Firma per esteso del dichiarante
								               _______________________________

Ai sensi del D. Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE n. 679/2016, si informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad esso collegate.
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