
DOMANDA PER L‘EROGAZIONE BUONI SPESA O GENERI ALIMENTARI E BENI DI 
PRIMA NECESSITA‘ 

 
La/il sottoscritta/o______________________________  nata/o a __________________________ 

il ________________residente a ________________ in via ______________________________ 

Civico ________ numero di telefono ________________, codice fiscale_____________________ 

identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) _____________________________, 

n. ____________________rilasciata in data _________________da _______________________ 

 
richiede l’erogazione, ai sensi dell’art. 2 del D.L. 154 in data 23.11.2020 e dell’Ordinanza 658 della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29.03.2020 di buoni spesa da utilizzarsi 
ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità (ESCLUSI 
TABACCHI, ALCOLICI E SUPERALCOLICI). 
 
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice 
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 

D I C H I A R A 
 

1) Di essere residente nel Comune di Alto; 
 

2) Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato né presenterà richiesta 
finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio; 
 

3) Che il nucleo familiare è così composto: 
 

Cognome e nome Relazione 
di 
parentela 

Data di 
nascita 

Professione Altre informazioni (es. 
componenti con disabilità – non 
autosufficienza) 

     

     

     

     

     

 
4) Di trovarsi in stato di assoluto bisogno economico e assoluta necessità di generi alimentari e 

di beni di prima necessità, per effetto dell’emergenza COVID-19; 
 

5) Di trovarsi in una situazione reddituale/patrimoniale tale da risultare impossibile provvedere 
all’acquisto di generi alimentari e di beni di prima necessità; 
 

6) Di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 
 Nucleo familiare senza reddito (somme a qualsiasi titolo percepite) 
 Nucleo familiare con situazione reddituale mensile (somme a qualsiasi titolo 

percepite) fino ad € 300,00  
 Nucleo familiare con situazione reddituale mensile (somme a qualsiasi titolo 

percepite) compresa tra € 300,00 ed € 500,00 
 
7) Di disporre, alla data di presentazione della domanda, di una liquidità residua su conto 

corrente bancario e/o postale e/o libretto postale e/o carte di credito prepagate e/o altro 
qualsiasi deposito o prodotto assicurativo (rilevando a tal fine la giacenza residua complessiva 



cumulata di tutti i conti correnti/libretti postali/carte di credito prepagate/qualsiasi altro deposito 
o prodotto assicurativo intestati a tutti i componenti del nucleo familiare richiedente) non 
superiore ad euro 2.500,00 ed euro 1.200,00 in caso di unico componente del nucleo 
familiare.  

 
8) Che il proprio nucleo familiare è/non è in carico al servizio sociale (cancellare la voce che non 

interessa) 
 
9) Di non ricevere né di avere diritto ad alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo 

famigliare 
 
Oppure (cancellare la voce che non interessa) 
 

Di ricevere i seguenti contributi pubblici: (specificare importo mensile percepito e 
tipologia es. Redditi di Cittadinanza, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione 
guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale) 
………………………………………………………….  
………………………………………………………….  
………………………………………………………….  

 
10) Di essere a conoscenza che il Comune di Alto, in sede di istruttoria o successivamente 

all’erogazione dei buoni spesa, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare 
esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato; 
 

11) Di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Alto che consentiranno l’accesso al 
beneficio 

 
 Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole, in caso di accoglimento della presente richiesta, 
dell’obbligo di comunicare al Comune il venir meno delle condizioni dichiarate per fruire del 
beneficio in oggetto 
 
Alto,, lì _________________________ 
         La/Il dichiarante 
 
                                                                                  _____________________________ 
    

 

(Allegare documento d’identità) 
 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante 
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, 
si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli 
obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Alto esclusivamente per il perseguimento delle 
finalità istituzionali dell'Ente. 
I dati trasmessi potranno essere comunicati al Ministero delle Finanze, alla Guardia di 
Finanza e ad altri enti pubblici e/o privati per il controllo e per gli accertamenti circa la 
veridicità dei fatti, stati e qualità personali dichiarati. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alto, con sede in Via Roma n. 1. 
Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda 
al sito istituzionale del Comune di Alto, nella pagina “Privacy e Cookie”  
 
 
Alto, ____________________________       Firma ________________________________ 

 

 


