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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - PROGETTO A.P.E. (All. A)
TITOLO DELL’INTERVENTO: Progetto APE “Azioni Proattive di Emergenza” AZIONE 2 – Buono acquisto per sostegno alimentare e acquisizione di beni di prima necessità   – (COD.273134) 
ENTE ATTUATORE: Società della Salute Zona Pisana
Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 
	Cognome
	Nome

	Indirizzo

	Comune di residenza

	Luogo di nascita
	Data nascita

	Cittadinanza

	Telefono
	e-mail


Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA 

sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del presidente della repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e smi,

1. di trovarsi in situazione di particolare difficoltà socio-economica anche per effetto delle conseguenze dell’emergenza COVID-19 e di appartenere ad almeno una delle seguenti categorie: (segnare con una x la categoria di riferimento) 

( ) persone/nuclei familiari con sensibile riduzione del reddito complessivo a causa della diminuzione dell'orario di lavoro e/o della chiusura della propria attività per le misure di contenimento della diffusione del Covid-19.

( ) persone/nuclei familiari con componenti in cassa integrazione la cui liquidazione è differita nel tempo generando causa di mancata liquidità.

( ) persone/nuclei familiari che in seguito all’emergenza Covid-19 non percepiscono alcuna entrata economica.

( ) nuclei familiari che hanno subito un decesso di un componente per causa Covid-19 che ha causato forte difficoltà al nucleo familiare.

( ) persone che si sono rivolte o sono state segnalate al servizio sociale territoriale, per problemi di tipo psicologico, comportamentale o relazionale, causati o aggravati da Covid-19.

2. che il nucleo familiare è composto, oltre al sottoscritto, da:

	Cognome
	Nome
	Data nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. che il valore ISEE ORDINARIO o CORRENTE in corso di validità è di euro
	


	FIRMA
	
	ALLEGATI OBBLIGATORI:
· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
· Scheda di iscrizione FSE (Allegato B)

	
	
	


NOTA 1: 
Potrà essere presentata una sola domanda per ogni nucleo familiare. Le persone che hanno la stessa residenza ma stato di famiglia diverso devono presentare domande separate.

NOTA 2: 
La SdS Pisana provvederà d'ufficio a verificare il valore dichiarato dell'ISEE ORDINARIO o CORRENTE
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