
AL COMUNE DI FIGLINE E INCISA VALDARNO

Autodichiarazione per la richiesta di buoni spesa ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e

47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445)

 l   sottoscritt    nat   a

 prov.   il   Codice  Fiscale

 residente  nel  Comune  di

 in  via   n.   C.A.P.

,  recapito  telefonico  ,  email

, PEC 

Facente parte del nucleo familiare composto da:

Cognome  Nome 

Codice Fiscale: 

Cognome  Nome 

Codice Fiscale: 

Cognome  Nome 

Codice Fiscale: 

Cognome  Nome 

Codice Fiscale: 

Cognome  Nome 

Codice Fiscale: 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76
del D.P.R. 28/10/2000 n. 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità

CHIEDE

di partecipare alla assegnazione di buoni spesa previsti per la solidarietà alimentare, ai sensi dell’Ordinanza
del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020 per sè stesso e per il proprio nucleo
familiare.

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA

la condizione di disagio conseguente all’attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi (barrare
uno o più dei seguenti casi):



           PERDITA DEL LAVORO IN CONSEGUENZA DELL’EMERGENZA

           CASSA INTEGRAZIONE O SIMILARI, DISOCCUPATI ANCHE SE CON NASPI, CON ALTRI FAMILIARI CHE HANNO 

AVUTO UNA FORTE RIDUZIONE DEL REDDITO;

           PARTITE IVA, PICCOLI IMPRENDITORI E PROFESSIONISTI CHE HANNO DRASTICAMENTE RIDOTTO IL VOLUME 

D’AFFARI;

           LAVORI INTERMITTENTI E STAGIONALI CHE HANNO AVUTO DRASTICHE RIDUZIONI NELLE CHIAMATE.

           CASO DI MALATTIA GRAVE O DECESSO DI UN COMPONENTE DEL NUCLEO FAMILIARE LEGATO ALL'EMERGENZA 

COVID APPENA INTERVENUTA CHE ABBIA COMPORTATO UNA CONSISTENTE RIDUZIONE DEL REDDITO FAMILIARE.

           ALTRO (SPECIFICARE): 

DICHIARA ALTRESI’

 di avere una disponibilità di patrimonio mobiliare al 28 marzo 2020 su conto corrente e/o libretti di
risparmio o titoli azionari/obbligazionari o altri prodotti finanziari come somma complessiva per tutti i
componenti del nucleo familiare inferiore a: 

    5.000,00 euro per 1 o 2 persone

     7.500,00 euro per 3 o 4 persone

     10.000,00 euro oltre le 5 persone

 la presenza di mutuo/prestito, rientro da fidi bancari o cessioni del quinto sullo stipendio attivi alla

data del 28/3/2020 per un importo di € 

 un reddito insufficiente per il sostentamento del proprio nucleo familiare derivante da lavoro, cassa
integrazione o altre misure di provenienza statale, regionale e/o comunale, affitti, rendite, vitalizi ecc.

Specificare entrata mensile 

 di disporre la proprietà del bene/beni immobiliare/i registrato/i al Catasto (CT= Catasto Terreni CEU=

Catasto  Edilizio  Urbano)  Comune   Sez.

 Foglio  Sub 

INDICA

Quale esercizio ove spendere il buono spesa richiesto, anche frazionato tra più esercizi, tra quelli compresi
nell’apposito elenco pubblicato sul sito del Comune:

Il  trattamento  dei  dati  personali  è  effettuato  nel  rispetto  delle  disposizioni  del  GDPR (Regolamento  UE
2016/679)  con  le  limitazioni  previste  dalla  vigente  normativa  per  il  periodo  di  emergenza.  I  dati  trattati
saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure emergenziali.

Luogo e data, 

Firma del dichiarante

________________________________

Allegare copia di un valido documento di riconoscimento.


	SIGLA: 
	SIGLA_2: 
	SIGLA_3: 
	Campo di testo 4: 
	SIGLA_4: 
	Campo di testo 4_4: 
	SIGLA_5: 
	Campo di testo 4_2: 
	Campo di testo 4_5: 
	Campo di testo 4_6: 
	Casella di testo 1: 
	SIGLA_6: 
	Campo di testo 4_3: 
	Campo di testo 4_7: 
	Campo di testo 4_8: 
	Campo di testo 4_9: 
	Campo di testo 4_10: 
	Campo di testo 4_11: 
	Campo di testo 4_12: 
	Campo di testo 4_14: 
	Campo di testo 4_15: 
	Campo di testo 4_13: 
	Campo di testo 4_17: 
	Campo di testo 4_18: 
	Campo di testo 4_16: 
	Campo di testo 4_20: 
	Campo di testo 4_21: 
	Campo di testo 4_19: 
	Campo di testo 4_23: 
	Campo di testo 4_24: 
	Campo di testo 4_22: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Campo di testo 4_25: 
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	CODICE FISCALE: 
	CODICE FISCALE_2: 
	CODICE FISCALE_3: 
	Campo di testo 4_26: 
	CODICE FISCALE_4: 
	CODICE FISCALE_5: 
	CODICE FISCALE_6: 
	Campo di testo 4_27: 
	Campo di testo 4_29: 
	Campo di testo 4_28: 


