
                                                                                                       Al Comune di Villa San Giovanni 

                                                                                                       Pec: protocollo.villasg@asmepec.it  

Mail:  contenuti@comune.villasangiovanni.rc.it  
 

OGGETTO: Istanza buoni spesa per acquisto generi alimentari e prodotti di prima necessità per 

persone in difficoltà - Emergenza epidemiologica da virus COVID-19 - Ordinanza 

Protezione Civile 658/2020, Decreto Legge n. 154 del 23-11-2020 

 

ISTANZA DICHIARAZIONE 

(AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome Nome Codice fiscale 

   

Telefono fisso /Numero di telefono 

cellulare 

Luogo di 

nascita 

Data di nascita 

   

Residente a Via/Piazza Nr. civico 

VILLA SAN GIOVANNI 
  

Indirizzo mail/PEC  

CHIEDE 

Di usufruire del buono spesa una tantum previsto dall’Ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile 

n. 658 del 29.03.2020 e del Decreto Legge n. 154 del 23-11-2020 per far fronte alle esigenze alimentari del 

proprio nucleo familiare. 

A tal fine dichiara che il proprio nucleo familiare, alla data di pubblicazione del bando, è composto dalle  

seguenti persone: (indicare nome e cognome e data di nascita e grado di parentela) 

 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Grado di 

parentela 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

A TAL FINE 

Consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) in caso di dichiarazioni non 

veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

□ Di essere tra i nuclei familiari più esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica 

da virus Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno; 

□ Di essere residente nel Comune di Villa San Giovanni; 
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□ Che il nucleo familiare descritto ha percepito, per i mesi di gennaio e febbraio 2021,  LA SOMMA 

COMPLESSIVA DI EURO___________________________ (D) così ripartita: 

 

NB: Si procederà alla valutazione delle istanze secondo i seguenti criteri: 

AMMISSIONE PRIORITARIA 1: 

nuclei familiari che hanno percepito una somma, per i mesi di gennaio e febbraio 2021, che deriva 

esclusivamente da REDDITO DA LAVORO entro il limite massimo di di € 1.251,00. 

AMMISSIONE PRIORITARIA 2: 

nuclei familiari che hanno percepito una somma, per i mesi di gennaio e febbraio 2021, che deriva 

esclusivamente da ALTRO entro il limite massimo di di € 1.251,00. 

AMMISSIONE PRIORITARIA 3: 

nuclei familiari che hanno percepito una somma, per i mesi di gennaio e febbraio 2021, che deriva 

esclusivamente da MISURE DI SOSTEGNO AL REDDITO entro il limite massimo di di € 1.251,00. 

AMMISSIONE PRIORITARIA 2: nuclei familiari che hanno percepito una somma, per i mesi di gennaio e 

febbraio 2021, che deriva dalla sommatoria delle lettere A+C (vedi modello di istanza) entro il limite massimo 

di € 1.251,00. 

AMMISSIONE PRIORITARIA 3: nuclei familiari che hanno percepito una somma, per i mesi di gennaio e 

febbraio 2021, che deriva dalla sommatoria delle lettere A+ B, oppure B+C, oppure A+B+C (vedi modello di 

istanza) entro il limite massimo di € 1.251,00. 

AMMISSIONE SECONDARIA: 

nuclei familiari che hanno percepito una somma, per i mesi di gennaio e febbraio 2021, tra € 1.252,00 e € 

3.000,00 
 

Verranno esclusi i nuclei familiari che non rientrano in nessuna delle precedenti condizioni 

DICHIARA ALTRESI’ 

Di essere consapevole che il beneficio attribuito non è trasferibile, né convertibile in denaro contante in quanto 

riconosciuto esclusivamente al nucleo a seguito di esame della richiesta e della situazione di bisogno indicata. 

Che nessun altro componente il proprio nucleo familiare ha presentato istanza per l’erogazione della misura di 

solidarietà alimentare, per il medesimo avviso; 

Di essere a conoscenza che: 

- sui dati dichiarati potranno essere eseguiti verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n.445/2000 

sull’effettiva situazione socio-economica e controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni 

fornite; 

- nel caso di erogazione del contributo potranno essere effettuati controlli sulla veridicità dei dati reddituali 

e patrimoniali da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, 

che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell’art.4 comma 2° del D.Lgs. n.109/98 e dell’art.6 

comma 3° del D.P.C.M. n.221/99 e successive modificazioni; 

- di esonerare l’operatore comunale da ogni responsabilità in merito all’eventuale assistenza fornita della 

compilazione della domanda; 

- di esprimere il proprio consenso all’intero trattamento, anche automatizzato, dei dati personali, ivi inclusa 

la loro eventuale comunicazione/diffusione ad ulteriori soggetti terzi, limitatamente alle finalità relative 

al presente procedimento amministrativo. 

L’istanza dovrà essere, a pena di esclusione, corredata da copia del documento d’identità. 

 
                                  Luogo e data                                                                                                                                 Firma 

A) Redditi da Lavoro  B) Reddito derivante da Misure di 

Sostegno al Reddito C) Altro      (Specificare Natura e Importo) 

      

       

      

     

Totale A) € ____________ Totale B) € _________ Totale C) € _________ 

  

Totale Complessivo Nucleo D=(A+B+C) 

€_______________________________________ 


