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MISURE DI SOSTEGNO ALL'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COViD-19
Al SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020

INTEGRAZIONE ISTANZA DI ACCESSO AD INTERVENTO SOCIO-ASSISTENZIALE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Al COMUNE di San Filippo del Mela

Il sottoscritto/a nato/a a

il P ) , tesidente a , Via .
Codice Fiscale , Tel/Cell

{e-mail , PEC ,

nella qualita di intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui
allart. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria
responsabilita, per l'accesso alle misure di sostegno previste dalla Deliberazione della Giunta Regionale n.
124 del 28/03/2020 e s.m.i. e dal D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 del Dipartimento reg.le della Famiglia e
delle Politiche Sociali DICHIARA

che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi
diritto secondo quanto previsto nell'Avviso del 21-04-2020 del Comune di San Filippo del Mela, relativo alle
misure di sostegno per l'emergenza socio-assistenziale da COVID-19, e precisamente di:

« essere residente nel Comune di San Filippo del Mela;

« (contrassegnare le lettere d'inferesse nel seguente prospetto)

non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere
A continuativo di alcun genere;

non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
B denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, indennita di mobilita, CIG,
pensione, ecc.);

(in alternativa al punto B) essere destinatario a valere su precedenti forme di sostegno pubblico,
a qualsiasi titolo @ comunque denominalo, ovvero di buoni spesafvoucher erogati ad altro titolo
per emergenza COVID-18, per un importo paria € (specificare

c limporto)

Tipo di beneficio
Voucher/ buono spesa per l'importo di €

Luogo e data, ...c.oveeeemsniirinenennninnnnie

----------------------------------------

A PENA DI INAMMISSIBILITA', E' NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTQO Di IDENTITA IN CORSO DI
VALIDITA DEL DICHIARANTE



