
Allegato B

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE

Al SINDACO

del COMUNE DI SAN GIUSEPPE VESUVIANO

Avv. Vincenzo Catapano

P.zza. E. d'Aosta, 1

e pc. Al Resp. dell'Ufficio Servizi  Sociali

San Giuseppe Vesuviano li …..................................

Oggetto: Domanda di Assegnazione di buoni spesa per temporanea difficoltà economica del

proprio nucleo familiare doviuta all'emergenza Covid-19

Il sottoscritto …............................................................., nato a …................................................ ….

il  …..................................  e  residente  in  San  Giuseppe  Vesuviano  alla  Via

…..........................................................  codice  fiscale  ….......................................................,

telefono …...................................................................

CHIEDE

di concorrere alla formazione di una graduatoria per l'assegnazione di buoni spesa per l'acquisto di

generi alimentari e di prima necessità.

A tal fine allega alla presente:

1- Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione (Allegato C) resa ai sensi del DPR 445/2000;

2 – Copia di documento di riconoscimento in corso di  validità

Dichiara  altresi,  ai  fini  dell'ammissione  a  partecipare,  di  aver  preso  visione  dell'apposito

Regolamento pubblicato sul sito web del Comune di San Giuseppe Vesuviano.

 

 firma

_______________________________


