
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 193/2003 dichiara di essere informato sulle modalità di utilizzo di gestione dei dati conferiti con la presente 
istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte dell’Ente, secondo la normativa vigente in materia esclusivamente ai fini 
dell’attività amministrativa. 

All’ Assessore Servizi Sociali del Comune di Rometta 
Al Nucleo Gestione Risorse  

Loro Sedi 
Oggetto: Richiesta buono spesa - Emergenza COVID-19. 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 

Nato/a a ___________________________________ Prov. ________________ il _____________ 
 

Residente a Rometta in ___________________________________________________________ 
 

Telefono__________________ Cellulare___________________ Mail_______________________ 
 
 

Visto quanto disposto dall’Ordinanza n. 658 del 29/03/2020 in relazione alle misure urgenti di 
solidarietà alimentare; 
 

Vista la Deliberazione di G.C. n. 22 del 30.03.2020; 

CHIEDE 
per se e per i componenti del proprio nucleo familiare, di essere ammesso alla concessione del 
buono spesa per l’acquisto di generi alimentari di prima necessità, trovandosi nella seguente 
condizione (specificare): 
 

 

______________________________________________________________________________ 
 
 
 

A tal proposito, preventivamente ammonito/a e consapevole di quanto prescritto dagli artt. 71, 75 e 
76 del DPR 445/2000, sulle responsabilità penale in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni 
mendaci e sulla possibile decadenza del beneficio richiesto, nonché della possibilità da parte 
dell’Ente di effettuare verifiche, anche a campione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 
 

[ ] Che il proprio nucleo familiare è formato da n. _________________ componenti cosi composto:  
 

coniuge/convivente_______________________________________________________________ 
 

figli (0-3 anni) n._______________ - figli (4-17 anni)____________ - figli (oltre 18 anni)_________ 
 

altri familiari ____________________________________________________________________;    
 

[ ] Di essere in gravi difficoltà economiche, senza alcun reddito e alcuna forma di sostentamento 
reperibile attraverso denaro su conti correnti e depositi, bancari e postali e sulle liquidazioni in 
genere (a qualsiasi titolo); 
 

[ ] Di non percepire retribuzioni a qualsiasi titolo (salario, stipendio, indennità, cassa integrazione, 
assegno di mantenimento, ecc.);  
 

[ ] Di non percepire redditi di cittadinanza, assegno o pensioni d’invalidità civili o da lavoro, 
indennità di accompagnamento, rendite Inail o vitalizi (denaro per qualsiasi altra natura percepito)  
 

oppure  
 

[  ] di percepire i seguenti redditi pari ad €. ____________________________________________ 
 

derivanti da ____________________________________________________________________; 
 

[ ] Che né il/la sottoscritto/a né alcun membro del proprio nucleo familiare è percipiente di altri 
benefici o altre forme di assistenza economica.  
 

Dichiara altresì che il/i buono/i spesa a lui assegnati saranno spesi presso gli esercenti comunali di 
Rometta, e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati indicati in 
precedenza. 
 

Allega: copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

Rometta, _________________                         Il Richiedente ______________________________ 


