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Al Sindaco del Comune di Busto Garolfo
Oggetto: Ordinanza n. 658 del 29/03/2020 – EMERGENZA COVID-19 – MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA' ALIMENTARE
Il sottoscritto____________________________________nato a ___________________________ il ____________________________________residente a ________________________________ in via ________________________________n.____ telefono _____________________________

mail: ________________________________

VISTO quanto disposto dall'Ordinanza n. 658 del 29/03/2020 in relazione alle misure urgenti di solidarietà alimentare;

CHIEDE di essere ammesso al beneficio delle misure previste.

A tal scopo, ai sensi del D.P.R. n. 445 consapevole in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti1 

DICHIARA
	Componenti nucleo famigliare
	N.

Di cui minori di 3 anni: 

	Totale entrate mensile a qualsiasi titolo percepite da tutti i membri della famiglia fino al 28/02/2020 
	Euro: 

	Totale entrate nel mese di marzo 
	Euro: 

	Valori mobiliari immediatamente smobilizzabili (es. bot, titoli, investimenti ecc.) che possono essere convertiti in denaro liquido 
	Euro: 

	Saldo dei conti correnti bancari e/o postali di tutti i membri della famiglia al 31/03/2020
	c/c n. 1 : euro :
c/c n.2: euro: 

carta con IBAN euro: 

	Forme di sostegno al reddito percepite da tutti i membri della famiglia 
	Rdc:             si                no
Euro: 

sospeso dal:     
Naspi euro:   

Mobilità euro: 

Cassa integrazione  euro : 
Contributo economico comunale                                         


Eventuali altre difficoltà economiche e sociali: 
Ultima certificazione ISEE :      
· No 

· Si                Anno____________        Euro______________

Luogo e data _____________________    Firma ______________________________________
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai soli fini dell’evasione dell’istanza, ai sensi del D.L. 30/06/2003 N. 196 e del regolamento U.E. 2016/279.


Firma ____________________
