AUTODICHIARAZIONE

Emergenza COVID-19 – Sostegno alle famiglie senza reddito

__l__ sottoscritt___  ____________________________ nat__ a ______________ il ____________

e residente a ______________________ in _____________________________________________

identificato a mezzo _________________________ n. ____________________________________

con riferimento alla nota prot. 50568 del 28/03/2020 con cui la Regione Molise ha espresso la volontà di intervenire, per il tramite del Comune, costituendo un fondo a favore delle persone prive di occupazione o finora saltuariamente occupate finalizzato all'acquisto dei beni di prima necessità e per il pagamento delle utenze,

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 - di essere priv__ di occupazione,
 FORMCHECKBOX 
 - di essere stato finora saltuariamente occupat__
 FORMCHECKBOX 
 - di aver perso il reddito a seguito dell’emergenza Coronavirus (specificare) ________________

     _____________________________________________________________________________   

     _____________________________________________________________________________

che il proprio nucleo familiare è composto da _______ persone;

che la propria famiglia, che si è rivolta al Comune a seguito dell'emergenza,
 FORMCHECKBOX 
 - è già in carico ai servizi sociali con interventi economici, 
 FORMCHECKBOX 
 - non è in carico ai servizi sociali;
che il nucleo familiare è composto da:
 FORMCHECKBOX 
 - n. _____ componenti beneficiari,
 FORMCHECKBOX 
 - n. _____ componenti non beneficiari,

di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà (es. reddito di cittadinanza, pensione, indennità di disoccupazione, bonus sociale idrico/gas,ecc.).(specificare) _______________________________
_______________________________________________________________________________   
_______________________________________________________________________________
Castelverrino, lì_________

In fede
(Firma)
