AL COMUNE DI SCAFATI
RESPONSABILE DELSETTORE Il SERVIEZIO AL CITTADING

Oggetto: Istanza di ammissione al “Buono spesa”

I sottoscntlofa

natoa

VIa

il ¢ residente a Scafat in

el

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ARTAG 4Te 76 S0TTO LA PROPRI RESPONABILITA ai sensi del INFR
kIS del 2sMb

DICHIARA

DI TROVA RS NELLE SEGUENTI CONDEZIONI PREV IBTE DAL BANIDM:

1. Di essere disoccupato a seguito dell’emergenza Coronavirus, il cul nucko

familiare non beneficia di alcuna misura di sostegno al reddito (Reddito di

Cittadinanza, Ammortizzaton sociali ecc.)

2. i essere soltoposta a quarantena precauzionale;

3. Di essere titolare di attivita commerciale, artigianale, o piccola impresa sospesa

a seguito dei provvedimenti Ministeriali o Regionali emessi in conseguenza
della pandemia CovidlY, ed attualmente non beneficia di alcuna misura d
sostegno al reddito;

i essere lavoratori autonomi, co.co.co, lavoraton dipendenti, ecc, cosi come
mdicato nel DL, n. 18 del 17 marzo 2020 (Decreto Cura lialia) che

attualmente non beneficiano di alcuna altra misura di sostegno al reddito;

. Che nessun componente il nucleo Familiare ¢ percettore di:

Reddito di cittadinanza

Ammortizzatori sociali

Pensioni sociali e da lavoro

Pensioni di cittadinanza FIRMA

MN.B. Allegare copia del documento di riconoscimento




