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ALLEGATO 2 – MODULO DI RICHIESTA ED AUTOCERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’ (Art. 4 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n.445)
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato/a ______________________il_____________________ cittadino/  ____________________

Residente in __________________ via ___________________________n° ____ tel._________

CHIEDE DI BENEFICIARE DEI BUONI SPESA
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e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, DICHIARA i seguenti requisiti: 
· Essere residente nel Comune di Bracciano
· Essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità (per i cittadini stranieri non appartenenti all’unione Europea)
· Essere in carico ai Servizi Sociali Comunali. 
· Non essere in carico ai Servizi Sociali Comunali. 
· Trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’Epidemia COVID-19;  
· Non essere attualmente beneficiari di altre forme di sostegno al reddito erogati da Enti Pubblici (es. Reddito di Cittadinanza). 
· Ulteriore requisito: _________________________________________________________

Letto confermato e sottoscritto

Data_________________________
______________________________________________ 

				                         Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)



Allegare necessariamente fotocopia di un valido documento di riconoscimento

