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AAll  RReessppoonnssaabbiillee  ddeell    SSeerrvviizziioo  SSoocciiaallee  

DDeell  CCoommuunnee  ddii  SSeerrrreennttii  
 

EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. RICHIESTA BENEFICIO VOUCHER/BUONI SPESA DI 
CUI ALL’OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020 
 

La domanda di accesso al beneficio una tantum del buono spesa a valere sul fondo di    
solidarietà alimentare può essere presentata da un solo componente del nucleo familiare. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________- (___________) il ___/___/______  
 
Codice Fiscale  
 
Documento di identità in corso di validità ______________________________________ 
 
numero _____________________ rilasciato da ________________________________ 
 
residente/domiciliato in ________________ in via ___________________________, ___ 
 
recapito telefonico _______________________ cellulare _________________________ 
 
e-mail _________________________________ 
 

CHIEDE  

Che il proprio nucleo familiare possa accedere alle misure urgenti di solidarietà alimentare tramite 

l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti alimentari, 

prodotti per l’igiene personale e della casa a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio 

economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione del 

coronavirus: 

 

A TAL FINE 

consapevole che, ai sensi dell’art. art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli 

atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e 

consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R.  n.445/2000 in merito alla 

decadenza 

DICHIARA 

 Che il proprio nucleo familiare convivente risulta così composto: 

N° Cognome e nome Luogo e data di 

nascita 

Rapporto di 

parentela 

Risorse 

economiche  

mensili attuali 

1   Richiedente  

2     

3     

4     

5     

6     
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7     

8     

9     

 

 Che all'interno del proprio nucleo familiare tutti i componenti versano in una delle 

seguenti situazioni di bisogno oppure sono privi di risorse economiche: (barrare le 

caselle interessate) 

 

□ perdita o riduzione del lavoro senza ammortizzatori sociali o in caso di ammortizzatori 
sociali insufficienti o in attesa di effettiva liquidazione di essi; 
 

□ sospensione temporanea dell’attività della propria Partita IVA se si rientra nelle categorie 
soggette al fermo produttivo varato dal Governo nel Dpcm del 22 marzo; 
 

□ impossibilità di percepire reddito derivante da prestazioni occasionali o stagionali visto 
l’obbligo di permanenza domiciliare nel rispetto delle misure di contenimento della diffusione 
del coronavirus; 
 

□ nucleo familiare in stato di grave bisogno economico; 
 

□ altre cause da specificare:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 Che il proprio nucleo familiare non possiede depositi bancari o postali, buoni fruttiferi 

e investimenti svincolabili, con saldi di importi complessivi così determinati: 

 n. 1 componente -  superiore a 6.000 euro; 

 n. 2 componenti -  superiore a 8.000 euro; 

 oltre 2 componenti - superiore a 10.000 euro; 

 

 Che nessun componente il proprio nucleo familiare percepisce il Reddito di 

Cittadinanza nella misura completa, ovvero di percepire il Reddito di Cittadinanza in 

forma residuale per un importo di € ______________ mensile 

 Che le risorse economiche complessive mensili attuali del proprio nucleo familiare 

ammontano a € _______________ e derivano da(1) ____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(1) Esempio:  reddito da lavoro dipendente pubblico o privato, reddito da pensione o altre forme di reddito. 

 
Serrenti, lì_____________________________  

Firma del Dichiarante 
 

___________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY 
 

Si informa che, ai sensi della normativa vigente, i dati personali volontariamente forniti, necessari 
per l’istruttoria della pratica, saranno trattati, anche facendo uso di strumenti informatici, al solo fine 
di consentire l’attività di valutazione e di erogazione dell’intervento, nel rispetto della vigente 
normativa (GDPR 679/2016). 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Serrenti.  
Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati  dott.raffaelelai@gmail.com- tel. 
0709808834.  
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Consapevole delle modalità e finalità del trattamento, ai sensi della normativa vigente (GDPR 
679/2016), presto il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalità 
previste dalla “Manifestazione di interesse per ditte interessate alla fornitura di buoni spesa per 
EMERGENZA COVID-19” 
 
Serrenti, lì_____________________________  

Firma del dichiarante 
 

____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dott.raffaelelai@gmail.com
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RACCOMANDAZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 
È richiesta la massima attenzione nella compilazione della presente domanda/autocertificazione 
in quanto le informazioni in essa contenute sono essenziali per la valutazione della situazione e 
l'assegnazione del beneficio. 
Si raccomanda, inoltre, di apporre una firma in calce alla richiesta e un'altra firma per il consenso 
del trattamento dei dati. 
La domanda dovrà essere presentata utilizzando una delle seguenti modalità: 
 a mezzo pec protocollo.serrenti@pec.comunas.it 

 a mezzo e-mail servsociale.serrenti@tiscali.it 

 consegna a mano, con la collaborazione dei Volontari della Protezione Civile, solo in caso 

di assoluta impossibilità di utilizzare le modalità sopraindicate, previo appuntamento 

telefonico:  

numero dedicato per eventuali delucidazioni in merito alla compilazione della domanda: 
3471580342 - dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 

 

N.B.: 

1. Si invitano i cittadini a presentare la domanda solo se realmente in condizione di effettiva e 
temporanea difficoltà a seguito dell'emergenza sanitaria COVID-19. 
L’Amministrazione si riserva successivi controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate 
in merito alla sussistenza delle condizioni per il riconoscimento del buono, con conseguenti 
segnalazioni all’autorità giudiziaria in caso di dichiarazioni false. 
 

2. Le persone domiciliate devono indicare tutti i componenti il nucleo familiare presso il quale 
sono domiciliati 

 

INFORMAZIONI: 

 

Si precisa che i buoni spesa, erogati in tagli da € 50,00 - € 20,00 - € 5,00, potranno essere utilizzati per 
l'acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessità, quali, a titolo esemplificativo:  
 

pasta - riso - pane - latte - zucchero - farina - olio - frutta e verdura - prodotti in scatola - passata e polpa di 
pomodoro - carne e pesce - formaggi - prodotti per la cura e l'igiene della persona e dell'ambiente - bombola 
gas (max una), etc. 

 
Il buono spesa non comprende:  
 

bevande alcoliche - prodotti vari per la casa (per esempio piatti e bicchieri usa e getta, stoviglie, etc.). 

 

 I buoni spesa potranno essere utilizzati presso gli esercizi commerciali di Serrenti aderenti 

all'iniziativa, indicati nell'elenco pubblicato sul sito del Comune e regolarmente aggiornato. 

 I buoni spesa non sono cedibili; solo in casi di gravi situazioni socio sanitarie potrà essere 

richiesta la spesa a domicilio a cura del volontariato impegnato nell'emergenza con apposita delega.  

 Non sono utilizzabili quale denaro contante e non danno diritto al resto in contanti; 

 Comportano l'obbligo per il fruitore di regolare in contanti l'eventuale differenza in eccesso tra il 

valore del buono ed il prezzo dei beni acquistati. 


