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MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE ATTIVATE DAL COMUNE DI 

SANT’ONOFRIO A SEGUITO DELLE EMRGENZA DERIVANTE DALLA EPIDEMIA DA 

COVID 19 (OCDPC n.658 del 29 marzo 2020) 

 

MODULO DI DOMANDA ACCESSO AI BUONI SPESA 

 

Il/la   Sottoscritto/a    nato/a il   

a  ,   CF  , residente a  Sant’Onofrio in 

via  , recapito telefonico  ,  

email  , avendo preso visione dell’Avviso Pubblico del Comune 

di Sant’Onofrio per l’accesso ai buoni spesa PER ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI e/o prodotti 

di prima necessità negli esercizi commerciali, farmacia e parafarmacia, di prossimità di cui all’elenco 

pubblicato e aggiornato sul sito istituzionale del Comune di Sant’Onofrio, consapevole delle 

responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come 

stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,  

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEI BUONI per acquisto di generi alimentari e/o prodotti di 

prima necessità, ed allo scopo: 

DICHIARA 

 

- Che il suo nucleo familiare, così come risultante dall’Anagrafe del Comune di Sant’Onofrio, è così 

composto: 
 

COGNOME e NOME NATO/A   A IL GRADO DI PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Come grado di parentela specificare: Coniuge, Figlio/a, Altro 

 

  

- Che nel suo nucleo familiare, sono presenti n. ____ componenti con disabilità/intolleranze 
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- Che il proprio nucleo familiare si trova nella seguente condizione: 
 

  colpito dagli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 

perchè: 

O È stato ridotto o sospeso il rapporto di lavoro, (indicare:   

 ) 

O L’attività che svolge è stata sospesa dai provvedimenti restrittivi emanati per l’emergenza 

(ad es. commercio, coltivazione e vendita diretta, ecc.), (indicare)   

 ) 

O sono impossibilitati a svolgere lavoro saltuario e/o informale,  

  in stato di bisogno, acuito dall’emergenza Covid19. 

 

- di avere/non avere nel nucleo familiare assegnatari di sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, 

Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale 

o regionale) 

- di avere/non avere nel nucleo familiare una entrata certa complessiva (stipendio, pensione, rendita, 

sostegno pubblico, ecc.) maggiore di 600 euro mensili; 

- di  avere/non aver contratto debiti con esercizi commerciali di prossimità negli ultimi 30 giorni. 

- di conservare gli scontrini/ricevute fiscali degli acquisti eseguiti e ad esibirli a richiesta del 

Comune, pena la perdita di ulteriori sostegni economici in futuro; 

- di garantire la disponibilità per una visita/colloquio con gli assistenti sociali del Comune utile alla 

conferma dello stato di necessità, di cui tenere conto in caso di ulteriori aiuti economici e di 

assistenza, ovvero erogati anche successivamente all’attuale stato di emergenza; 

- Di essere consapevole che quanto dichiarato sarà oggetto di controllo e verifica da parte del Comune 

nonché dei competenti organi (Guardia di Finanza, Agenzia delle Entrate, etc.). 

 
Sant’Onofrio,--------------------------- 

 

Firma…………………………….. 

 
INFORMATIVA PRIVACY. Informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali 

volontariamente forniti, necessari per l’istruttoria della pratica, sono trattati, anche facendo uso di elaboratori, 

al solo fine di consentire l’attività di valutazione, i dati saranno comunicati solo all’interessato o ad altri 

soggetti di cui all’art.84 del citato Regolamento UE 2016/679, oltre che ad altri enti pubblici per fini connessi 

e compatibili con le finalità della presente domanda, ma non saranno diffusi, il soggetto può esercitare i 

diritti di conoscere, integrare e aggiornare i dati personali oltre che opporsi al trattamento, per motivi 

legittimi, rivolgendosi al titolare e responsabile del trattamento dei dati presso il Comune di Sant’Onofrio.  
 

DICHIARAZIONE DEL CONSENSO: Consapevole delle modalità e finalità del trattamento, ai sensi 

del Regolamento UE 2016/679, presto il consenso al trattamento dei dati personali.  
 

Sant’Onofrio,--------------------------- 

Firma…………………………….. 

Allega copia del documento di identità in corso di validità 


