

COMUNE DI CELLAMARE
Città Metropolitana di Bari
Ufficio Servizi Sociali

Al SINDACO del
Comune di CELLAMARE

PEC: servizisociali.comune.cellamare.ba@pec.rupar.puglia.it


Il/la sottoscritto/a cognome ________________________________ nome __________________________________ nato/a a __________________________ il __________________ residente a CELLAMARE alla via ____________________________  
n. ____ tel._________________________________       

Facente parte del seguente nucleo familiare :

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela
	Stato Occupazionale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



CHIEDE
la concessione di BUONI SPESA “una-tantum” per sè stesso e per il proprio nucleo familiare sopra indicato e 
DICHIARA per proprio conto e dell’intero nucleo familiare
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
la propria condizione economico-sociale così come segue:
[   ] che NESSUN altro componente del proprio nucleo familiare ha effettuato medesima domanda;
[   ] che il/la sottoscritto/a e/o altro componente del proprio nucleo familiare ha/nno percepito un reddito, a qualsiasi titolo percepito nei 30 giorni antecedenti la data di pubblicazione dell’avviso in questione, non superiore a € 600,00, elevato di ulteriori € 100,00 per ogni altro componente il nucleo familiare, (defalcando le spese del fitto-casa o del mutuo per abitazione), per un TOTALE di €__________________ ;
Nello specifico:
[  ] di aver percepito una retribuzione lavorativa afferente il mese di _____________ di € ____________:
[ ] di essere assegnatario di contributi continuativi pubblici  __________________ (ADI, SFL, Naspi, Cassa Integrazione) per l’importo mensile di € _____________________;
[ ] che i seguenti componenti familiari sono assegnatari di contributi continuativi pubblici (ADI, SFL, Naspi, Cassa Integrazione) o retribuzione mese di _______________;
Nominativo ____________________  misura __________  importo mensile € ____________
Nominativo ____________________  misura __________  importo mensile € ____________
Nominativo ____________________  misura __________  importo mensile € ____________
Nominativo ____________________  misura __________  importo mensile € ____________
[ ] che nè il medesimo nè alcun componente del nucleo familiare è assegnatario di contributi continuativi pubblici (ADI, SFL, Naspi, Cassa Integrazione) (Priorità);
[ ] che il/la sottoscritto/a e/o qualche componente del nucleo familiare possiedono conti correnti (bancari e/o postali) con saldo al 01/11/2024, il cui totale è pari ad € ____________________ (in presenza di più titolarità di conti correnti nello stesso nucleo familiare, si dovrà considerare la somma dei saldi di ogni conto);
[   ] che nel nucleo è presente un componente con invalidità civile pari al ____%, con/senza indennità di accompagnamento;
[   ] di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679;

Cellamare, lì _____________
Firma
______________________
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