 (
MODELLO
 A
)


Spettabile Assessorato alle 
Politiche Sociali e della Famiglia
Comune di Foggia
Via P. Fuiani, 16
FOGGIA 

da inviare a: 

buonispesa@comune.foggia.it
oppure: 
Al protocollo Generale 
del Comune di Foggia 
Corso Garibaldi 58
71121 FOGGIA (FG)


EMERGENZA COVID – RICHIESTA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO PER LA SOLIDARIETA’ ALIMENTARE – D.L. n. 154/2020

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nata/o a ___________________ il ____/ _____ /______ e residente in ___________________ (___) alla via ______________________ n. _____eventualmente domiciliato a ______________________ alla via ______________________ n. _____ 
Utenza telefonica:  ____________________
Indirizzo mail:        ____________________


Visto il D.L n. 18 del 17.03.2020;
Visto il D.P.C.M. del 28 marzo 2020;
Visto il D.L. 154/2020 c.d. “Ristori-ter” del 23.11.2020
Vista la Delibera di Giunta Comunale n. 127 del 07.12.2020
CHIEDE 


· Di accedere all’erogazione dei buoni spesa per il proprio nucleo familiare; 
e DICHIARA

1. Di allegare alla presente il “MODELLO B”; 
2. Di Allegare copia leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
3. Di risiedere nel Comune in cui viene presentata la richiesta; 
4. Se cittadino straniero, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità; 
5. Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da COVID-19;
6. Di essere consapevole che i controlli sulle dichiarazioni rese avverranno esclusivamente in maniera informatizzata attraverso i collegamenti con le banche dati già in possesso dell’Ente oltre a quelle in possesso di altri Enti Pubblici (INPS, Agenzia delle Entrate, Agenzia del Territorio, etc…); 
7. Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del  Regolamento UE 2016/679, art. 13.


Foggia, __________________						Il Richiedente 
_____________________________
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