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centro servizi alla persona





BUONI SPESA –PER GENERI ALIMENTARI E DI PRIMA NECESSITÀ

EMERGENZA COVID-19 – anno 2021

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio 
(art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 









Al Direttore Generale ASP Ferrara

 SERVIZI SOCIALI
	Il/La sottoscritto/a___________________________nato/a_____________________________(___) il______________________________________________________________________________
Residente a ______________________ in Via/P.zza_____________________________________

Domiciliato a______________________in Via__________________________________________

Codice fiscale__________________________________tel._______________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dagli articol1 71, 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

di ricevere in data odierna le misure di sostegno per l’emergenza Covid-19 per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità. A tale scopo ASP provvede a consegnare nr_____BUONI per un importo complessivo pari a euro__________________________________

A TAL FINE DICHIARA

· di trovarsi in difficoltà economica e che la propria situazione personale familiare e sociale è aggravata dall’emergenza epidemiologica Covid-19 in corso; 
· di essere in carico all’Assistente Sociale _________________del Settore_______________;
· Che il proprio nucleo familiare è così composto:

nome

cognome

Luogo

Data di nascita 

Condizione di disoccupazione/difficoltà socio economica
· di NON avere patrimonio mobiliare pari o superiore a 10.000 € al 31/12/2020;

· di NON avere presentato domanda o essere risultato beneficiario di assegnazione buoni spesa per l’emergenza Covid-19 per l’anno 2021 al Comune di Ferrara o ad altro Comune;
· che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare ha presentato domanda o è risultato beneficiario di assegnazione buoni spesa per l’emergenza Covid-19 per l’anno 2021 dal Comune di Ferrara o ad altro Comune

· di NON essere già assegnatario di buoni spesa e/o di forme di solidarietà alimentare da parte di Enti del Terzo Settore, finanziati dal “Decreto Ristori ter” per l’anno 2021.
· che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare ha richiesto e ottenuto buoni spesa e/o di forme di solidarietà alimentare da parte di Enti del Terzo Settore, finanziati dal “Decreto Ristori ter” per l’anno 2021.

Si prende visione e si accetta espressamente:

· che i buoni spesa verranno assegnati esclusivamente fino ad esaurimento budget tra gli utenti in carico al servizio sociale di ASP

· che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dalla normativa vigente oltre alla decadenza immediata del beneficio concesso e che pertanto potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite anche attraverso la Guardia di Finanza;
· che ASP non è responsabile dello smarrimento/cattiva conservazione/mancato utilizzo entro il termine di scadenza della CARD o dei Buoni consegnati.



Luogo e data ________________                                                      Il dichiarante
                                                                                              ______________________________

                                                                                                       (firma per esteso)

L’operatore di ASP ______________________riconosce il dichiarante attraverso il documento tipo _________________n__________scadenza______rilasciato da________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------
· Il dichiarante, stante l’impossibilità a ritirare personalmente i Buoni Spesa DELEGA il sig/ 
sig.ra _____________________________________ nato/a ___________________ il __________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

A RITIRARE I BUONI AL PROPRIO POSTO E A TAL PROPOSITO:
esonera ASP da ogni responsabilità circa la corretta consegna al richiedente dei buoni alimentari da parte del delegato al ritiro

Luogo e data ________________                                                     Il dichiarante

                                                                                              ______________________________

                                                                                                         (firma per esteso)
Allegato: copia del documento identità del dichiarante[image: image1.png]
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