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• Oggetto: DOMANDA PER ASSEGNAZIONE BUONO SPESA - AI SENSI DEL DECRETO 

LEGGE 23 NOVEMBRE N. 154 RIGUARDANTE “ MISURE FINANZIARIE URGENTI 

CONNESSE ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID -19) 

•  
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________il______________________e residente a Sant'Alessio con Vialone 

in Via_____________________________________n.____Codice Fiscale______________________________________   

Telefono______________________ 

CHIEDE 

 

l’assegnazione di un “BUONO SPESA” per reperire generi alimentari e prodotti di prima necessità, ai sensi DECRETO 

LEGGE 23 NOVEMBRE N. 154  e dell’Ordinanza n. 658 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile del 29 marzo 

2020, finalizzato a fronteggiare la situazione di emergenza economica in cui versa il proprio nucleo familiare; 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di 

falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle 

conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 

DICHIARA 

 

� Che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di EMERGENZA ECONOMICA a causa della riduzione 

della capacità reddituale a seguito di licenziamento, diminuzione dell’orario lavorativo, cassa-integrazione, o 

mancata corresponsione dello stipendio correlati all’emergenza sanitaria Covid-19; specificare a seguire 

sinteticamente le cause che hanno determinato l’emergenza economica intervenuta: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

oppure 

� Che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di EMERGENZA ECONOMICA a causa di situazione di 

povertà già certificata ai servizi comunali per l’accesso a misure di sostegno economico o a 

esenzione/riduzione dal pagamento dei servizi scolastici e/o sociali, e di dover sostenere maggiori spese a 

causa della sospensione delle attività educative e scolastiche e alla necessità di cura dei figli, oppure per altre 

necessità correlate all’emergenza sanitaria Covid-19; specificare a seguire sinteticamente le cause che hanno 

determinato l’emergenza economica intervenuta: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

- Che il patrimonio mobiliare del nucleo familiare al 30/11/2020 è inferiore a € 3.000,00 (saldo conti correnti 

bancari/postali e altre forme di deposito o investimento); 

 

- Di PERCEPIRE  (cancellare la risposta non corrispondente) altri sostegni pubblici e in particolare: 

� Reddito di Cittadinanza  
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� Pensione di Cittadinanza  

� Contributi comunali  

� Contributi da altri Enti (es. INPS) specificare__________________________________________ 

� Altro (specificare) ______________________________________________________________ 

 

- Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

N. Cognome e 

Nome 

Grado di 

parentela 

Data di 

Nascita 

Codice Fiscale Condizione 

lavorativa  

(se maggiorenne) 

Invalidità 

1  

 

     

2  

 

     

3  

 

     

4  

 

     

5  

 

     

6  

 

     

* Lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, pensionato, disoccupato, ecc. 

- di essere consapevole che la mancata indicazione del numero di telefono o l’inesattezza dello stesso, con 

conseguente impossibilità di contatto da parte del servizio sociale comunale renderà impossibile procedere 

all’accoglimento della richiesta; 

   

 

ALLEGA 

 

1. Copia del proprio documento d’identità e del proprio codice fiscale; 

2. Copia del Permesso di soggiorno o della Carta di soggiorno in corso di validità, per richiedenti extracomunitari; 

3. Saldo conti correnti bancari/postali alla data odierna. 

 

 

 

 

Luogo e Data _________________________________ 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

        IL DICHIARANTE 

           (Firma leggibile) 

 

 ___________________________________ 

 

 


