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 CITTA’ DI SAN SEVERO
PROVINCIA DI FOGGIA

AREA  II -  SERVIZI SOCIALI ED ALLA PERSONA 

Prot. n._____ del______    
DOMANDA  PER RICHIESTA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO 

UNA TANTUM PER EMERGENZA COVID-19 – riduzione reddito di almeno il 20%
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a ______________________________ prov. (____________) il _______________ residente a ___________________________ prov. (____________) in via _____________________________________________________________________n. ______  tel. __________________________/e-mail ________________________________________________________________
DICHIARA:
· che nel 2019 ha dichiarato un reddito per componente del nucleo familiare non superiore a € 6.000,00. Il  reddito di riferimento è il reddito annuo COMPLESSIVO (ovvero al lordo) per l'anno 2019, come risultante dalle rispettive dichiarazioni dei redditi (Certificazione Unica/730/UNICO 2020) diviso per il numero di componenti il nucleo familiare;
· che nel trimestre settembre-novembre 2020 ha percepito un reddito pari a €_________________; che nel trimestre settembre-novembre 2019 il reddito percepito è stato pari a €_________________ e che pertanto il proprio reddito relativo al trimestre settembre-novembre 2020 ha subito un decremento di almeno il 20% rispetto al reddito dichiarato nel trimestre settembre-novembre 2019 (nel caso di inizio dell’attività lavorativa a ottobre 2019 o novembre 2019 il periodo di riferimento per il calcolo della riduzione del reddito è rispettivamente bimestre ottobre-novembre 2019 e mese di novembre 2019);  

· che non hanno percepito altri contributi da parte di pubbliche amministrazioni nel mese di dicembre 2020 o non ne percepirà nello stesso mese, finalizzati a contrastare l’emergenza sanitaria da covid-19, oppure che ha percepito altri contributi da parte di pubbliche amministrazioni nel mese di dicembre 2020 pari a €_______________________;
DICHIARA ALTRESI’
· che il proprio nucleo familiare è composto da:

	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La presente richiesta viene resa nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000.

Autorizzo al trattamento dei dati forniti all'Ufficio Servizi Sociali del comune di San Severo

Si precisa che saranno effettuati controlli successivamente alla dichiarazione e che in caso di dichiarazione mendace si procederà alla denuncia all’autorità giudiziaria

Luogo e data  ________________________                 Firma del dichiarante_______________________________
Si allega 
1. documento di riconoscimento incorso di validità
