
Al Comune di Moraro 
       Servizio Sociale dei Comuni 
 
 
OGGETTO: Richiesta di buono spesa di solidarietà alimentare OCDPC n. 658 del 29.03.2020.  
 
 

_l_   sottoscritt_ ________________________________________________________ nat_    il  __/__/____                                                                 

a __________________________ (___) e residente a Moraro in Via/P.zza ___________________________ 

n. _____ tel. fisso ______________ cell. __________________ recapito PEC_________________________ 

recapito e-mail________________________________    

C H I E D E 
di poter beneficiare del buono spesa di solidarietà alimentare. 

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle pene 
stabilite dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, 
sotto la propria personale responsabilità,     

dichiara 
 

-  che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto : 
 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di parentela 

   dichiarante 

    

    

    

    

    

 
- che nel mese precedente alla data della presente domanda il proprio nucleo familiare ha avuto le seguenti   

entrate, al netto delle imposte 

Cognome e nome Importo Tipologia 

(stipendio, pensione, cassa integrazione 
guadagni, reddito di cittadinanza, altri 
interventi economici di natura sociale  
ecc.)  

Per gli autonomi si considerano i redditi 
netti (effettivi non stimati) 

   

   

   



 
- che il proprio nucleo familiare, alla fine del mese precedente, risultava possedere un patrimonio mobiliare 

disponibile (depositi presso istituti di credito e/o uffici postali o altrimenti custoditi) pari o inferiore a: 

         €  4.000,00  (nuclei familiari composti da una persona) 
         €  6.000,00  (nuclei familiari composti da due persone) 
         €  8.000,00  (nuclei familiari composti da tre persone) 
         €  10.000,00  (nuclei familiari composti da quattro o più persone). 
 
 
-  che la propria condizione alloggiativa è la seguente: 
 

 casa di proprietà   con mutuo attivo  
 canone di locazione privata € ___________ mensili   
 canone di locazione edilizia pubblica € _____________ mensili 

 
 che le entrate del proprio nucleo familiare si sono modificate a seguito dell'emergenza sanitaria con 

conseguente sospensione  dell'attività di lavoro dipendente/ commerciale / artigianale / libero 
professionale; 

 
Dichiara inoltre di essere consapevole: 
- che nessun altro componente del proprio nucleo familiare potrà presenterà la domanda di accesso al  

beneficio di cui in oggetto; 
- che la priorità verrà data a coloro che si trovano in condizioni di fragilità economica principalmente 

causata dall'emergenza COVID-19; 
- che l’eventuale buono spesa che dovesse essere concesso a fronte della presente domanda potrà 

essere utilizzato esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari, secondo le indicazioni in esso 
contenute; 

- che il Comune procederà alla verifica della veridicità delle dichiarazioni rese, a seguito di specifica 
selezione o a campione dei criteri di assegnazione delle risorse messe a disposizione, come indicato 
nelle deliberazioni di approvazione degli indirizzi per la gestione delle misure economiche a sostegno 
dell'emergenza sanitaria. 

 
 
 
Moraro,  

                                                
______________________________________________ 

 
 
 
Allega copia di un documento di identità 
 

 

 


