
 

 

 

Al Comune di Spoltore (Pe) 

     Servizi Sociali 

    Via G. Di Marzio, 66 

Email 

protocollo@comune.spoltore.pe.it 

Pec 

protocollo@pec.comune.spoltore.pe.it 

 

 

OGGETTO: 
RICHIESTA BUONO SPESA MESE DI MARZO 2021 EMERGENZA 
COVID (OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020) 

 

 
Il/La sottoscritto/a 
......................................................................................................................................................  
 
Nato/a a .................................................................................................................... il 
.......................................... 
 
C.F. .......................................................... residente nel Comune di ..................................................................  
 
o iscritto nel registro dei senza fissa dimora del Comune di Spoltore………………………………………………. 
 
in Via/Piazza ...................................................................... n. .................... tel. ................................................ 
 
e-mail………………………………….. 
 

CHIEDE 
 
che gli/le sia concesso il buono spesa per l’emergenza epidemiologica COVID 19 come disciplinata dalla 

deliberazione n.         del                   2021 ed a tal fine, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, e consapevole di decadere dal 

beneficio e di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, ai 

sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 496 del C.P.: 

 

(al fine dell’accertamento del possesso dei requisiti di accesso al contributo, barrare la casella 

interessata) 

 

□ di essere residente nel Comune di Spoltore; 

□ di essere iscritto nel registro dei senza fissa dimora del Comune di Spoltore, 

□ che la famiglia (compreso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta 



dai seguenti componenti: 

 

 

Cognome e Nome Data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

□ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n ____________ componenti in condizione di disabilità 

grave ai sensi dell’art.3 co.3 della Legge 104/92. 

□ che il proprio nucleo famigliare non è titolare di alcun reddito a causa dell’emergenza COVID 19 ;  

oppure 

□ che il proprio nucleo familiare nel mese di Febbraio ha percepito l’importo totale di 

euro……………………., derivante da reddito: 

□ da lavoro dipendente 

□ reddito da capitale 

□ reddito da pensione ( di qualsiasi natura, ivi comprese quelle di invalidità, accompagnamento, 

ecc.) 

□ Reddito di Cittadinanza 

□ ammortizzatori sociali ossia, cassa integrazione, assegno di disoccupazione, ecc, 

□ sovvenzioni, contributi 

□ che per la casa di abitazione sostiene un canone di locazione mensile di euro………………..o ha contratto 

mutuo per un importo mensile di euro…………………; 

□ che il proprio nucleo familiare non risulta titolare di conti correnti attivi e/o disponibilità liquide e/o titoli 

e/o conti di deposito bancari o postali (compresi buoni fruttiferi) e/o forme di disponibilità monetarie di 

importo complessivo superiore  a euro 6.000,00.; 

□ che il proprio nucleo famigliare non ha beneficiato dei buoni alimentari erogati a seguito dell’Avviso 

prot.n. 38418  del 07 12 2020  e  prot .n 40985 del 23 12 2020; 



□ Altro (specificare)……………………………… 

 

 

Spoltore, Data .................................................................. 

               Firma 

       .................................................... 

 

 

 

Modalità di presentazione della domanda 

Gli interessati dovranno presentare domanda nelle seguenti modalità alternative: 

- consegnata a mano al protocollo dell’ente nei seguenti orari di apertura: dal lunedì al venerdì dalle ore 

9.00 alle 12.30. 

- a mezzo posta elettronica – all’indirizzo protocollo@comune.spoltore.pe.it  

- a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo protocollo@pec.comune.spoltore.pe.it  

La domanda, cui dovrà essere allegata copia del documento di riconoscimento. dovrà essere 

debitamente firmata, pena esclusione.  

 

 

 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA 
PROTEZIONE DEI DATI 

Il trattamento dei dati personali degli utenti verrà effettuato, in conformità con il Regolamento generale 

sulla protezione dei dati personali e con la coerente normativa nazionale vigente, dal Comune di Spoltore. 
Il trattamento dei dati verrà effettuato esclusivamente per le finalità previste dalla normativa vigente 

in materia di servizi comunali alla persona, con particolare riferimento al procedimento relativo alla 

concessione del contributo. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al servizio e l’eventuale rifiuto al trattamento comporterà 
il venir meno della possibilità di beneficiarne. 

In ogni momento potrà esercitare i sui diritti nei confronti del titolare del trattamento e del Responsabile 

esterno indicato, contattando rispettivamente il Responsabile della protezione dati del Comune, all’indirizzo 
email rpd@comune.spoltore.pe.it. 

Prima di sottoscrivere il presente modulo voglia prendere visione dell’informativa complete sul trattamento 

che, per quanto concerne il titolare è reperibile sul sito web del Comune di Spoltore, 
all’indirizzo www.comune.spoltore.pe.it. 

In relazione a quanto sopra il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscenza delle richiamate 

informative relative al trattamento dei dati personali. 
 

 

 
Spoltore, Data .................................................................. 
               Firma 
 
       .................................................... 
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