DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

RICHIESTA BUONO SPESA EMERGENZA COVID-19
(D.L. nr. 73 del 25.05.2021 recante “Misure urgenti connesse all'emergenza da COVID-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali” e del Decreto del Ministro dell’Interno adottato di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze in data 24.06.2021)
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………., nato/a a ………..……………………………., il ………………. e residente in ………………………………… in via …………………………………….., recapito telefonico …………………………….., mail: ………………………………………………………, vista la Delibera G.M. N. 63 in data 03 settembre 2021 .
DICHIARA
Di trovarsi nelle condizioni di seguito indicate (barrare):
 FORMCHECKBOX 
 cittadino italiano, cittadino dell’Unione Europea nel rispetto degli accordi internazionali vigenti, straniero, apolide, regolarmente soggiornante ai sensi della normativa statale che versino in stato di bisogno e residenti nel territorio del Comune di Isili al momento di presentazione della domanda;
 FORMCHECKBOX 
 di non avere in corso, al momento di presentazione della domanda, un contratto di lavoro dipendente o assimilato.

 FORMCHECKBOX 
 di:

·  essere percettore di altra misura di intervento statale (disoccupazione, cassa integrazione ordinaria, Reddito di Cittadinanza, ecc.) a sostegno di situazione di emergenza sociale di qualsiasi tipo
· non essere percettore di altra misura di intervento statale (disoccupazione, cassa integrazione ordinaria, Reddito di Cittadinanza, ecc.) a sostegno di situazione di emergenza sociale di qualsiasi tipo
Dichiara altresì di trovarsi nelle seguenti condizioni particolari:
· Di essere titolare di Partita IVA e titolare di attività, a decorrere dall’emanazione del DPCM 11.03.2020 e successivi interventi normativi in materia, 

· di cui è stata disposta la chiusura

· di cui è stata disposta una riduzione oraria

· che stata costretta alla chiusura temporanea in seguito alla rilevazione di uno o più casi di positività al COVID 19

· Di non essere titolare di Partita IVA ma di essere percettore di introiti a qualunque titolo in misura inferiore o pari a € 300,00 per ciascun componente il nucleo familiare.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Dichiara inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione potrà essere oggetto di controllo e di verifica anche da parte della Guardia di Finanza. 
Isili, ………………………
Firma
