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AL SETTORE SERVIZI 

SOCIALI 

Del Comune di Pincara (RO) 

(da inviare tramite mail: pincara@comune.pincara.ro.it 

 
 

DOMANDA PER L‘EROGAZIONE BUONI SPESA O GENERI ALIMENTARI E BENI 
DI PRIMA NECESSITA‘ 

 
La/il sottoscritta/o …………..…………………............................................………............................................ 
nata/o a  ………….…………..………………………………………………………………... il ………………..………………… 
residente a ……………………………………………………... in via …………..….…………………….nr .………. Int. ……… 
numero di telefono…………………………………, codice fiscale……………..…………………………………………………. 
identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) ……………………………….., 
n…………………………………..rilasciata il ………………………..da……………………………………………….…………………. 
 
richiede l’erogazione, ai sensi dell’Ordinanza 658 della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 

29.03.2020 di buoni spesa o generi alimentari e beni di prima necessità. 

 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 
D I C H I A R A 

 
 1) che la famiglia convivente (alla data …../……/……….) è  composta come risulta dal 

seguente prospetto; 

 
Cognome e nome M/F posizione 

in fam. 
(coniuge, 

figlio, 

suocero) 

età stato civile Professione 
(lavoratore, 
studente, 
disoccupato…) 

già 
conosciuto 
dal 
Servizio 
sociale 

Altre 
informazio
ni 
(portatore 
handicap, 
disabile, 
invalido, 
etc.) 
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 che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico (reddito e pensione di 

cittadinanza, reddito di inclusione, naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione, pensioni superiori al 

minimo vitale pari ad € 459,83 e altre forme di sostegno previste a livello locale, regionale o 

nazionale); 

 che uno o più componenti del nucleo beneficiano di altre forme di intervento di sostegno pubblico 

(reddito e pensione di cittadinanza, reddito di inclusione, naspi, indennità di mobilità, cassa 

integrazione, pensioni superiori al minimo vitale pari ad € 459,83  e altre forme di sostegno previste a 

livello locale, regionale o nazionale): 

Specificare__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

- dell’Importo mensile di €______________________ 

- solo per i beneficiari di reddito o pensione di cittadinanza indicare se il contributo risulta sospeso 

per effetto della mancata presentazione dell’attestazione ISEE 

2020________________________________________ 

 

 che a seguito dell’emergenza epidemiologica da Covid -19 (dal 23 febbraio 2020), sono intervenuti i 

seguenti cambiamenti relativi al bilancio economico del mio nucleo familiare (descrivere): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 
 che il proprio nucleo familiare versa in gravi difficoltà economiche, senza alcun reddito disponibile; 

 

 di non disporre di un patrimonio mobiliare (giacenza c/c bancario, c/c postale, libretto deposito), alla data 

del 29.03.2020, superiore a € 5.000,00. 

 
In caso di accoglimento dell’istanza, il contributo sarà elargito tramite buoni alimentari che saranno 

consegnati dai volontari della Protezione Civile ai cittadini richiedenti. L’acquisto di generi alimentari e beni 

di prima necessità sarà pertanto consentito presso gli esercizi commerciali contenuti nell’elenco pubblicato 

dal Comune di Pincara sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.pincara.ro.it e indicati nell’avviso ai 

cittadini. 

 

Indico come negozio di mia scelta: 

 

  

Allega fotocopia documento di identità in corso di validità 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e 

comunitaria in materia di privacy; autorizza i servizi sociali comunali ad acquisire i dati relativi 

alla propria famiglia sia dagli archivi comunali che nazionali. 

 
Pincara, _________                                                                                                         
         La/Il dichiarante 
 
                                                                                     _____________________________ 
 (nel caso di impossibilità alla sottoscrizione l’Ufficio accerterà l’identità del richiedente) 

http://www.comune.pincara.ro.it/

