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Al Comune di Maracalagonis 

Servizio Sociale 

Ufficio Politiche Sociali 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO 

DELLA SPESA ALIMENTARE E GENERI DI PRIMA NECESSITA' IN FAVORE DEI CITTADINI 

COLPITI DALLA SITUAZIONE ECONOMICA DETERMINATASI PER EFFETTO 

DELL’EMERGENZA COVID-19.– ISTANZA 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a 

________________________________________ prov. ___ il ________________________ residente a 

Maracalagonis in Via/Piazza ______________________________ n° ____ Cittadinanza 

__________________________ indirizzo mail: ________________________________________________ 

tel./cell. ____________________________ _____________________________________ Codice Fiscale:     

                

 
CHIEDE 

 

la concessione di BUONO SPESA per l’acquisto di beni alimentari e di prima necessità. 

 

A tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, presa visione delle disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico in oggetto nonché di 

quanto espressamente previsto dalla Delibera di G.C. n° 38 del 31/03/2020 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

Che tutti i componenti il nucleo familiare si trovano in una delle seguenti condizioni: 

 

 sono privi momentaneamente, a causa dell’emergenza, di reddito da lavoro o disoccupati o 

inoccupati;  

 non sono assegnatari di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, Naspi, Indennità di mobilità, 

Cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale);  

 non sono percettori di qualsiasi entrata patrimoniale privata (proveniente da locazione di immobili, 

da investimenti mobiliari patrimoniali, ecc.); 

 non sono intestatari di conti correnti (bancario, postale, carte prepagate, buoni fruttiferi, titoli e altri 

valori mobiliari) aventi un saldo superiore ad € 500,00 e che non abbiano effettuato nei 10 giorni 

antecedenti la richiesta del buono spesa prelievi di importi superiori a € 500,00. 

 

1. di essere residente nel Comune di Maracalagonis;  

2. che il nucleo familiare come risultante dallo stato di famiglia è composto da n. ____ componenti: 
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SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE 

• Dichiara di essere a conoscenza che il Comune effettuerà i dovuti controlli, anche a campione, circa 

la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini della partecipazione al presente bando, anche 

richiedendo la produzione di specifica attestazione ISEE, non appena le direttive nazionali consentiranno la 

normale ripresa delle attività; 

• la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta l’esclusione dal beneficio nonchè la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni 

non veritiere; 

• Dichiaro di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, 

nei casi previsti dalla Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali in materia (artt, 75 e 76 

del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. n. 445/2000; 

• Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali 

pubblicata sul sito istituzionale del Comune apposta in calce alla presente istanza e di averne compreso 

l’intero contenuto. 

 

 

Si allega all’istanza: 

 

1. copia di documento di identità personale in corso di validità del richiedente;  

Per chi non avesse la possibilità di allegare la fotocopia del documento d’identità si precisa che gli estremi 

del documento di identità del richiedente verranno acquisiti dalla banca dati dell’anagrafe comunale e 

annotati d’ufficio nella richiesta. 

 
 

Firma per esteso e leggibile ______________________________  


