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Città Metropolitana di Reggio Calabria

                                                                   ***

                                                           MODULO DOMANDA                                          Allegato 1
Il/la Sottoscritto/a___________________________________________________ nato/a a______________________________________ il_____________________________, CF______________________________________________, residente a Seminara in via____________________________________,email____________________________________, recapito telefonico______________________, avendo preso visione dell’avviso pubblico per la raccolta delle domande di accesso ai buoni spesa, 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così  come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

· Che il proprio nucleo familiare, così come risultante dall’Anagrafe del Comune di Seminara, è così composto 

	NOME
	
	COGNOME
	

	NATO/A A
	
	IL
	

	CF
	
	GRADO DI PARENTELA
	


	NOME
	
	COGNOME
	

	NATO/A A
	
	IL
	

	CF
	
	GRADO DI PARENTELA
	


	NOME
	
	COGNOME
	

	NATO/A A
	
	IL
	

	CF
	
	GRADO DI PARENTELA
	


	NOME
	
	COGNOME
	

	NATO/A A
	
	IL
	

	CF
	
	GRADO DI PARENTELA
	


	NOME
	
	COGNOME
	

	NATO/A A
	
	IL
	

	CF
	
	GRADO DI PARENTELA
	


Come grado di parentela specificare: Coniuge, Figlio/a, Altro 

· Che nel mese di marzo 2020 i componenti del proprio nucleo familiare hanno percepito i seguenti redditi netti 

	NATURA DEL REDDITO
	NOME DEL SOGGETTO CHE LO HA PERCEPITO
	COGNOME DEL SOGGETTO CHE LO HA PERCEPITO
	IMPORTO PERCEPITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Specificare la natura del reddito indicando una delle seguenti  voci:

· Redditi da lavoro dipendente

· redditi da lavoro autonomo

· redditi d’impresa

· redditi da pensione

· redditi da assegno sociale o pensione sociale

· redditi da altre forme di sostegno sociale ad esclusione dei redditi da pensioni o assegni di invalidità o inabilità: indicare la tipologia di reddito (ad esempio reddito di cittadinanza, Naspi, ecc.) 

· che i saldi disponibili alla data di domanda, riferiti a ogni forma di risparmio liquidabile (conti correnti bancari o postali, libretti di risparmio postale, ecc.) il cui titolare è uno dei componenti del nucleo familiare, sono complessivamente inferiori al tetto massimo dei limiti indicati nel presente nell’avviso.
Specificare tipologia del risparmi indicando una delle seguenti voci:

· Deposito di conto corrente bancario o postale

· Libretti di deposito

· Altre forme di risparmio liquidabile con immediatezza

· .............................................................................................................................................   .……………………………………………………………………………………………
Autorizzazione trattamento dati sensibili

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ nato il _______________________________ a ______________________________________________ Residente a ____________________________in Via________________________________________Tel. _____________ 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel domanda di concessione buoni spesa, indirizzata al comune di Seminara, solo ai fini del trattamento della relativa istruttoria, sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
Seminara,---------------------------

Firma……………………………..

Allegare obbligatoriamente copia dei documenti di identità in corso di validità, sottoscritti in calce, dal sottoscrittore dell’istanza.
� EMBED PBrush ���
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