ALLEGATO 2

AL COMUNE DI SIMAXIS

c/o Servizio Sociale Comunale

RICHIESTA BUONI SPESA PER LA FORNITURA DI PRODOTTI TIPICI DELLA PANIFICAZIONE E DI
FORMAGGI. PROGRAMMA DI INTERVENTO ART. 31 L. REGIONALE 23 LUGLIO 2020, N. 22.

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI
NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO N. CIVICO

COMUNE CAP PROV
TELEFONO CELLULARE
EMAIL

CHIEDE

I’assegnazione dei Buoni per la fornitura gratuita alle famiglie indigenti di prodotti tipici della
panificazione a lunga conservazione e di formaggi ovini, caprini, e vaccini, escluso il pecorino

romano, spendibili esclusivamente presso le imprese che hanno manifestato 'interesse alla

vendita ai sensi dell’art. 31, comma 2, della L.R. 22/2020;

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di
certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta) del DPR 445/2000
e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere
relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai

benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.),



DICHIARA

che tutti componenti del nucleo familiare sono residenti in Sardegna alla data di

approvazione della legge regionale 23 luglio 2020, n. 22;

che alla data odierna il nucleo familiare risiede nel Comune di SImaxis.

che il proprio nucleo familiare & cosi costituito:

N. | COGNOME E NOME PARENTELA DATA DI NASCITA

e che il proprio nucleo familiare si trova in stato di indigenza dovuta a una delle seguenti ipotesi:

Q

o
O
O

ISEE 2021 in corso di validita del nucleo familiare pari a euro

possesso del beneficio del Reddito di Cittadinanza;
possesso della Pensione di Cittadinanza;

possesso del Reddito di Inclusione Sociale (REIS);

ALLEGA

1. fotocopia dell’attestazione dell’ISEE in corso di validita rilasciata ai sensi della normativa

prevista dal DPCM del 5 dicembre 2013, n.159;

2. fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita;

3. attestazione di riconoscimento del Reddito di Cittadinanza, della Pensione di Cittadinanza;

Firma del richiedente




La presente richiesta dovra essere inoltrata con una delle seguenti modalita:

1. via PEC al seguente indirizzo di posta: protocollo@pec.comune.simaxis.or.

via mail ordinaria al seguente indirizzo di posta: protocollo@comune.simaxis.or.it.

3. per chi non ha possibilita di inviarla via mail, potra depositarla presso l'apposita
cassetta delle lettere, posta fuori, all'ingresso del Comune, solamente dal lunedi al
venerdi dalle ore 08:30 alle ore 13:30.

N

I modulo di domanda e disponibile sul sito istituzionale del Comune di Simaxis
all'indirizzo www.comune.simaxis.or.it., oltreché nel contenitore posto fuori dalla sede
comunale

E responsabilita del cittadino-richiedente verificare la correttezza dell’istanza e della
documentazione presentata.

La domanda, qualora dovesse essere incompleta, ossia priva di una o piu pagine,
non firmate e non debitamente compilate, sara considerata DECADUTA e/o
SOSPESA sino a quando la stessa non sara perfezionata dall'interessato.

L’ufficio Servizi Sociali declina ogni Responsabilita sull’erronea compilazione e/o
presentazione dell’Istanza.



