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Spett.le Assessorato alle Politiche Sociali
Comune di Deliceto

C.so Regina Margherita,45

AUTODICHIARAZIONE
Emergenza epidemia Covid 19  –  S.O.S. BUONO SPESA
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nata/o a ________________ il ____/ _____ /______ e residente in ___________________ (___) alla via_________________________ ______________________________________________ n. _____ Tel.: ____________________ 

Indirizzo mail: ____________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 relativo a falsità in atti e dichiarazioni mendaci , e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· di aver già presentato  domanda a codesto Comune  e di aver usufruito dei buoni spesa per  la situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da COVID-19; 

· che la situazione di bisogno del proprio nucleo familiare è rimasta invariata rispetto alla precedente richiesta;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679, art. 13. 

Deliceto,                                                                                                    


Firma

_________________________
