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Spett.le  

Comune di Gimigliano 

Via Maria SS di Porto snc 

88045 – Gimigliano (CZ) 

Ufficio Servizi Sociali 

 

 

Pec: tecnico.gimigliano@asmepec.it  

  

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA UTILIZZABILI PER 

L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI O PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ A 

FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI Più ESPOSTI AGLI EFFETTI ECONOMICI 

DERIVANTI DALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 – ART. 2 DEL 

D.L. N. 154 DEL 23.11.2020. 
 

Da trasmettere con copia del documento di identità del firmatario in corso di validità 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _____________________________________ Nome ___________________________________ 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nato/a a _______________________ (prov ___) 

il  |__|__|__|__|__|__|__|__| Residente in _______________________ alla via ____________________ n. _____ 

 PEC _____________________@________  tel ___________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alle misure urgenti di solidarietà alimentare, per come previsto dall’art. 2 del D.L. n. 154 del 23.11.2020, 

per sè stesso e per il proprio nucleo familiare 

A TAL FINE 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 76 e 77 del medesimo decreto in 

caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più 

corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità 

 di essere cittadino/a italiano/a / dell’Unione Europea / straniero/a in regola con il permesso di soggiorno (barrare le voci che 

non interessano); 

 di essere residente nel Comune di Gimigliano; 

 il nucleo familiare possiede risorse finanziarie (valori dei conti correnti bancari o postali, titoli, fondi comuni di 

investimento, assicurazioni, ecc.., complessivi di tutti i componenti il nucleo familiare), alla data del 30.12.2020, per un 

importo complessivo, pari ad EURO __________________________________ ;  

 di versare in stato di grave disagio economico a seguito della diminuzione di reddito derivante dalla contrazione dell’attività 

lavorativa dovuta all’emergenza epidemiologica da COVID-19: (indicare le motivazioni):  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
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 che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno di cui alla presente 

istanza; 

DICHIARA ALTRESÌ 

 che il proprio nucleo familiare, alla data del 30.12.2020, era composto da n. ______ componenti, di cui n. ______ minori e 

n. ________ con disabilità (allegare certificazione attestante la disabilità); 

 l’abitazione ove risiede il/la sottoscritto/a con il proprio nucleo familiare è (barrare la voce di interesse): 

 di proprietà (indicare estremi catastali foglio ________ particella ________ sub _______) 

 in affitto 

 il nucleo familiare percepisce le seguenti contribuzioni economiche pubbliche mensili (reddito di cittadinanza, pensione 

sociale e assegno sociale, pensione di inabilità, contributi economici comunali di sussistenza, ammortizzatori sociali)e li 

riceve) 

TIPOLOGIA DI CONTRIBUZIONE 
COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE CHE 

PERCEPISCE LA CONTRIBUZIONE 

IMPORTO NETTO 

MENSILE DELLA 

CONTRIBUZIONE (€) 

   

   

   

   

   

 

 di essere a conoscenza che nel caso di dichiarazione della composizione del nucleo familiare difforme da quanto accertato 

a seguito di controllo anagrafico, la domanda sarà rigettata; 

  di essere a conoscenza che decadrà dai benefici eventualmente concessi ed incorrerà nelle sanzioni penali di cui al D.P.R. 

445/2000, qualora, a seguito dei successivi controlli d’Ufficio, emergesse la non veridicità delle dichiarazioni rese, che; 

Luogo e data ______________________                                           Firma _____________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ ai sensi del GDPR Privacy UE 2016/679 e del D.lgs. 

n. 101/2018, autorizza al trattamento dei dati raccolti nell’ambito delle attività istituzionali inerenti la procedura in 

oggetto, ed all’acquisizione dei dati relativi per la verifica delle autocertificazioni rese, anche presso altri Enti. 

Luogo e data ______________________                                           Firma _____________________________ 

 


