COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE

CITTA METROPOLITANA DI PALERMO
UFFICIO DEL SINDACO
Via C. Colombo n. 1 — 90040 - Isola delle Fernmine
Sito ufficiale: hitp/fiwww.comune.isoladellefernmine. pa.it

p.e.c: info@pec.comune.isoladeltefemmine. pa.it
P.iva 00801000829 - Tel 091-86176201

AVVISO

IL SINDACO
Visto il D.P.C.M. del 28/03/2020;
Vista I'Ordinanza del Capo del Dipartimento di Protezione Civile n.658 del 29/03/2020;

Vista la Delibera di Giunta Municipaie n.55 del 30/03/2020;

RENDE NOTO

Che i cittadini di Isola delle Femmine che intendono richiedere BUONI SPESA per |'acquisto di
generi alimentari possono avanzare istanza compilando I'allegato modulo e depositandolo:

-via mail all'indirizzo: poliziamunicipale@comune.isoladellefemmine.pa.it

-a mani presso la biblioteca comunale, sede dell'ufficio di coordinamento emergenza COVID-19
dal lunedi al venerdi dalle ore 10:00 alle ore 12:00 {una sola persona per nucleo familiare, previo
appuntamento telefonico concordato al n°335 6443958, con adeguata protezione con guanti e
mascherine) allegando copia del proprio documento d'identita, entro il 03/04/2020.

Dalla residenza municipale, li 30/03/2020

IL SINDACO
Stefano Bologna

Firmato digitalmente da

stefano
bologna
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ISTANZA PER RILASCIO BUONI SPESA

ORDINANZA PROTEZIONE CIVILE n°658 del 29/03/2020
Modello di Autocertificazione ai sensi degli artt. 46, 47 DPR 445/00

ll/La sottoscritto/a ,nato/a a il
Residente in , via , cell
C.F. , con la presente

CHIEDE

Di essere inserito nella lista dei beneficiari dell’intervento assistenziale in oggetto, ed a tal fine
DICHIARA

e Che il proprio nucleo familiare & composto da persone, di cui minorenni/affetti
da disabilita;
e Che almeno un componente dei nucleo familiare percepisce:

REDDITO Di CITTADINANZA Sl NO
TRATTAMENTO PENSIONISTICO Sl NO
REDDITO D’INCLUSIONE _ Si NO
CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI Sl NO
INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE Sl NO
e Che Yabitazione familiare & condotta in locazione: S NO

s Che, ad oggi, svolge |a seguente attivita lavorativa:

Si allega carta d’identita del dichiarante.

Isola delle Femmine li

(firma)
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