









Spett.le










COMUNE DI 











LIERNA
Oggetto: richiesta di assistenza per situazione di difficoltà economica – EMERGENZA COVID-19 

Il sottoscritto/a:

Nome ______________________________________________________________________________________

Cognome____________________________________________________________________________________
Nato/a il _____________________________ a _____________________________________________________

Residente in _________________________________________________________________________________
in via/piazza _________________________________________________________ n° ____________________
Recapito telefonico ___________________________ mail ___________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
CHIEDE

un intervento di assistenza di carattere economico (come da disposizioni dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile (Ocdpc) n. 658 del 29.03.2020) 

Al fine di consentire una completa valutazione della domanda relativa alla richiesta di assistenza economica e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi – richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA

 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

· DI RISIEDERE NEL COMUNE DI _______________________________________________________
· DI POSSEDERE UN TITOLO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITÀ (per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea);
· CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COMPOSTO DA N° ____________ (componenti del nucleo familiare compreso il dichiarante), di cui minori di 3 anni n° ________; 

· CHE SONO PRESENTI NEL NUCLEO FAMILIARE: PERSONE DISABILI O CON PATOLOGIE  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· CHE L’INTROITO PRESUNTO PER IL MESE DI APRILE 2020 al netto delle spese di affitto/mutuo/utenze e in difficoltà per emergenza COVID 19 è PARI A € _________________ così calcolato: 

Entrate previste mese di Aprile: € ______________________________________________________________

precisare tipologia entrata: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Uscite previste (affitto/mutuo-bollette): _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Disponibilità economica netta prevista (differenza entrate-uscite): € ______________________________________
· DI NON AVERE LIQUIDITÀ SUL CONTO CORRENTE; 
· DI AVERE UNA LIQUIDITA’ SUL CONTO CORRENTE PER UN IMPORTO INFERIORE A € 2.000,00.= (duemila/00);

· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE SU QUANTO DICHIARATO SARANNO EFFETTUATI CONTROLLI DI VERIDICITÀ; 
· DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

Luogo e data________________________________

 In fede









_____________________________________



