
Al Comune di Villaputzu  

 
Oggetto: Richiesta buoni spesa - D.L. 23 novembre 2020, n. 154. 
  
Il sottoscritto ______________________________________ c.f. ________________________________ 

nato a ________________________________ (_____)  il_____/_____/______, e residente a Villaputzu 

in ___________________________________ n° _______ , cell. ________________________________ 

 

CHIEDE 
 

la concessione dei buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari.  
 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R.. 445 del 28/12/2000, le dichiarazioni mendaci, 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'articolo 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 

 

DICHIARA 
(Barrare le voci di interesse) 

 

□ di essere residente nel Comune di Villaputzu; 

□ che il proprio nucleo familiare risultante all’anagrafe del Comune di Villaputzu è così composto: 

 

NOMINATIVO 
LUOGO E DATA 

DI NASCITA 

GRADO DI 

PARENTELA 
ATTIVITÀ LAVORATIVA 

  DICHIARANTE  

    

    

    

    

    

    

 

□ che il proprio nucleo familiare si trova in una delle seguenti condizioni: 

 □ in stato di bisogno a causa degli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da 

virus COVID-19; 

 □ in stato di bisogno non correlato all’emergenza epidemiologica da virus COVID-19; 

 

□ che nel mese di novembre 2020 il reddito complessivo del proprio nucleo familiare, a qualsiasi titolo 

percepito (es.: reddito da lavoro, pensione, indennità di accompagnamento, reddito di cittadinanza, 

reddito di inclusione sociale, Naspi, cassa integrazione, ecc.), è stato pari ad € ____________________ ; 

 



□ che alla data del 30 novembre 2020 il saldo complessivo relativo ai risparmi e depositi bancari e/o 

postali e/o assicurativi del proprio nucleo familiare è stato pari ad € ____________________ ; 

 

□ che il sottoscritto e nessun componente del proprio nucleo familiare usufruisce di altre forme di 

sostegno economico pubblico (es. reddito di cittadinanza, cassa integrazione guadagni, Naspi, ecc.);  

 

□ che il proprio nucleo familiare usufruisce delle seguenti forme di sostegno economico pubblico:  

□ ________________________ per l’importo mensile complessivo di € ___________________ ; 

□ ________________________ per l’importo mensile complessivo di € ___________________ ; 

□ ________________________ per l’importo mensile complessivo di € ___________________ ; 

□ ________________________ per l’importo mensile complessivo di € ___________________ ; 

□ ________________________ per l’importo mensile complessivo di € ___________________ ; 

□ ________________________ per l’importo mensile complessivo di € ___________________ ; 

 

□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico del Comune di Villaputzu concernente l’intervento “Buoni 

spesa” ai sensi del D.L. 23 novembre 2020, n. 154; 

 

□ di prendere atto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, 

provvederà, nel corso del procedimento, ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 

rese, anche attraverso la trasmissione dei dati agli organi competenti per materia (Guardia di Finanza, 

Agenzia delle Entrate, ecc.); 

 

□ di autorizzare il Comune di Villaputzu al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli 

obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal D.Lgs. n. 101/2018 di recepimento del Regolamento 

Europeo UE 2016/679.  
 

 

 

Si allega documento di identità del dichiarante. 

 

 

 

Data _______________ 

Firma del dichiarante 

(leggibile e per esteso) 

 

    _________________________________________ 


