Allegato 2

Domanda per richiesta Buono Spesa

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell'atto di notorieta resa ai sensi degli articoli
46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n.445

IlI/La sottoscritto/a nato a

il

C.F

residente a

(cognome) (nome)

provincia di (sigla)

via civ.

C.A.P. 53100 con recapito telefonico

e-mail

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76
del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilita

CHIEDE

di partecipare alla assegnazione dei contributi previsti per 1’assistenza alimentare dal Comune di Siena (c.d. “buoni
spesa”), ai sensi della D.G.C. n. 303 del 14/07/2022 per se stesso e per il proprio nucleo familiare, da usufruire
presso i punti vendita convenzionati che saranno resi noti dal Comune.

NOTA: Potra essere presentata una sola domanda per ogni nucleo familiare (come da stato di famiglia
risultante in anagrafe comunale). Non sono prese in considerazione piu domande per lo stesso nucleo familiare.
1l Comune verifichera tramite consultazione dell’anagrafe comunale.

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’ INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA:

di essere residente nel Comune di Siena, oppure in attesa del perfezionamento dell’iscrizione all’anagrafe;

di essere Cittadino italiano o dell'Unione Europea, ovvero essere cittadino extracomunitario con rego
permesso di soggiorno;

di non beneficiare di rendite e/o sostegni pubblici (Reddito di cittadinanza, Reddito di inclusione sociale,
NASPI, indennita di mobilita, CIG, altre forme di sostegno a livello locale, regionale o nazionale) di importo
pari o superiore ad € 500,00 mensili

che il proprio nucleo familiare ¢ composto da n. persone;

che nel proprio nucleo familiare ¢ presente un componente con disabilita ai sensi della L. 104/1992 art. 3 comma
3;

che il nucleo familiare risulta in condizione di bisogno certificato dai Servizi Sociali;
che il valore ISEE del nucleo familiare ¢ pari o inferiore ad € 18.000,00 ed ¢ stato rilasciato in data

di non aver beneficiato di buoni spesa comunali nell'anno 2022

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA, ALTRESI' di essere nucleo familiare in condizione di:

@ A - contingente difficolta economica in possesso di ISEE in corso di validita ORDINARIO o CORRENTE fino

O

ad € 18.0000,00 non beneficiario di rendite e/o sostegni pubblici (Reddito di cittadinanza, Reddito di inclusione
sociale, NASPI, indennita di mobilita, CIG, altre forme di sostegno a livello locale, regionale o nazionale) di
importo pari o superiore ad € 500,00 mensili;

oppure

B - condizione di bisogno certificato dai Servizi Sociali o presenza nel proprio nucleo familiare di un componente
con disabilita ai sensi della L. 104/1992 art. 3 comma 3 con ISEE in corso di validita ORDINARIO o
CORRENTE fino ad € 18.0000.00 .



Luogo: Sijena data

Allega:

— Copia di un valido documento di riconoscimento;

— Copia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);

— Copia dell'attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validita;

— Copia della certificazione della disabilita ai sensi della L. 104/1992 art. 3 comma 3 (solo per i
nuclei familiari con un componente nella citata situazione);

Il sottoscritto conferisce inoltre il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs.
196/2003 e del Regolamento EU 2016/679, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dalla
procedura dello svolgimento del servizio di che trattasi.
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