COMUNE DI CASSINA DE’ PECCHI

Area Servizi alla Persona

Piazza A. De Gasperin. 1

- protocollo@pec.comune.cassinadepecchi.mi.it

(inviare SOLO se in possesso di un indirizzo PEC)
- Cartaceo C/O Ufficio Protocollo

RICHIESTA BUONI SPESA

Il sottoscritto

nato a Il

residente a

via/piazza n.

codice fiscale

Telefono cellulare

@mail/pec

CHIEDE
I’erogazione del contributo/buono finalizzato all’acquisto di generi di prima necessita presso gli esercizi convenzionati
con il soggetto erogatore che fornisce i titoli al Comune di Cassina de’ Pecchi

A tal fine, ai sensi dell’articolo 46 del DPR 445 del 28.12.2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76
D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1. Di essere residente nel Comune di Cassina de’ Pecchi e che il proprio nucleo familiare anagrafico risulta cosi

composto:
Indicare importo medio
Rapporto Occupazione Se non Tipologia di mensile:
Data di lavoratore entrata per dipendenti in rif. ai
Nomee | di parentela | (dipendente o | specificare se | (stipendio mesi di set. e ott. 2021
Cognome | nascita con il partita iva) disoccupato/ /Naspi Per P.IVA da gennaio a
dichiarante studente/casa | Rdc/ Cassa ottobre 2021
linga integrazion
e ecc..) DIPENDENTI P.IVA
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2. Diversare in stato di grave disagio economico, nell’anno 2021, a seguito di:

perdita del posto di lavoro di almeno un componente del nucleo famigliare
per me stesso

O O

per il seguente familiare sig. .................

riduzione dell’orario di lavoro superiore al 20% di almeno un componente del nucleo famigliare
per me stesso

o O

per il seguente familiare sig. .................

mancato rinnovo di contratto a termine ad almeno un componente del nucleo famigliare
per me stesso

o O

per il seguente familiare sig. .................

diminuzione di reddito derivante dalla contrazione dell’attivita lavorativa
per me stesso

o O

per il seguente familiare sig. .................

assenza di reddito dovuta a mancanza di occupazione stabile
per me stesso

o O

per il seguente familiare sig. .................

malattia grave, decesso di un componente del nucleo famigliare

O

per me stesso
o per il seguente familiare sig. .......c.........

3) Avere un saldo del/i conto/i correnti dei componenti maggiorenni del nucleo famigliare anagrafico al
31.10.2021 complessivamente non superiore ad € 10.000,00.



4) esclusivamente per i LAVORATORI DIPENDENTI
Non aver superato per ciascuno dei mesi di settembre e ottobre 2021 un’entrata netta per il nucleo familiare
(importo busta paga sommata ad eventuali benefici economici pubblici es. Naspi, RDC, ecc...) pari a €.:

800 € netti al mese per nuclei di 1 solo componente;
1.256 € netti al mese per nuclei di 2 componenti;
1.632 € netti al mese per nuclei di 3 componenti;
1.960 € netti al mese per nuclei di 4 o piu componenti;
2.280 € netti al mese per nuclei di 5 componenti;
2.560 € netti al mese per nuclei di 6 o pil componenti.

5) Esclusivamente per i TITOLARI DI PARTITA IVA
Relativamente al periodo compreso tra gennaio e ottobre 2021 non avere superato un fatturato medio
mensile superiore a €.:

1600,00 € fatturato medio gennaio-ottobre 2021 per nuclei di 1 componente;
2512,00 € fatturato medio gennaio-ottobre 2021 per nuclei di 2 componenti;
3264,00 € fatturato medio gennaio-ottobre 2021 per nuclei di 3 componenti;
3920,00 € fatturato medio gennaio-ottobre 2021 per nuclei di 4 componenti;
4560,00 € fatturato medio gennaio-ottobre 2021 per nuclei di 5 componenti;
5120,00 € fatturato medio gennaio-ottobre 2021 per nuclei di 6 componenti.

6) per i nuclei famigliari in cui alcuni componenti sono titolari di PARTITA IVA e altri lavoratori DIPENDENTI
Non aver superato per ciascuno dei mesi di settembre e ottobre 2021 I'entrata netta per il nucleo familiare
(importo busta paga di settembre ottobre da lavoro dipendente, importo medio mensile da fattura e benefici
economici pubblici es: Naspi, RDC ecc...):

1.200 € netti al mese per nuclei di 1 solo componente;
1.884 € netti al mese per nuclei di 2 componenti;
2.448 € netti al mese per nuclei di 3 componenti;
2.940 € netti al mese per nuclei di 4 o piu componenti;
3.420 € netti al mese per nuclei di 5 componenti;
3.840 € netti al mese per nuclei di 6 o piu componenti.

7. Che nessun altro componente del proprio nucleo famigliare anagrafico residente ha presentato domanda per la

concessione del presente contributo, nel Comune di Cassina de’ Pecchi e in nessun altro comune d’ltalia;

8. Diimpegnarsi ad utilizzare entro il 28.02.2022 il contributo economico esclusivamente per I'acquisto di generi

alimentari o prodotti di prima necessita e di autorizzare il controllo delle spese effettuate da parte del Comune;

9. Diimpegnarsi a presentare, previa richiesta formale del settore Servizi Sociali, la documentazione probatoria

(buste paga, dichiarazione attestante il reddito, stato di disoccupazione ecc.) finalizzata alla verifica della presente

dichiarazione;

10. Di impegnarsi a restituire I'importo erogato dal Comune qualora, dalla valutazione della documentazione

probatoria, risulti I'insussistenza delle condizioni necessarie per I'ottenimento del presente contributo economico;

11. Di aver preso visione dell’informativa in materia di privacy pubblicata sul sito comunale.

Allegare:

Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente

FIRMA




