
Al RESPONSABILE DEL SETTORE 5 
SERVIZI SOCIALI 

COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO 
 

Oggetto:  Emergenza epidemia Covid19 – Misure di sostegno alle famiglie disagiate – Domanda per 
l’assegnazione di “Buoni Spesa” per l’acquisto di generi di prima necessità in adesione 
all’avviso pubblico a sostegno del reddito delle famiglie in difficoltà economica 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a 
a _________________________ il _______________ e residente in _______________________ Prov. ____ 
alla Via/Piazza __________________________, n. _____ tel. ______________________________________ 
Cell._____________________________C.F._______________________________________________ 

 
CHIEDE 

Di usufruire di sostegno sociale e/o alimentare per far fronte alle esigenze del proprio nucleo familiare 
composto da: 

 

N. Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di parentela 
1      
2      
3      
4      
5      
6      

 
Segnala le seguenti particolari esigenze (ad es. cure mediche non fornite SSN, intolleranze alimentari, 
situazioni familiari particolari) : _______________________________________________________________ 
 

 

 
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi 
speciali in materia di falsità negli atti; 

DICHIARA 

di trovarsi nella condizione di stato di bisogno non potendo soddisfare le necessità più urgenti ed 
essenziali 

DICHIARA INOLTRE 
□ di essere capofamiglia in situazione di temporanea difficoltà economica a seguito dell’emergenza da 

Covid19 per chiusura/sospensione attività lavorativa; 

      □  di essere inoccupato o disoccupato; 

□ che il dichiarante o altro componente del nucleo familiare usufruisce di forme di reddito assistenziale 

(cittadinanza, inclusione etc). per un importo mensile pari ad €._________________               ovvero 

□ all’interno del nucleo familiare non si usufruisce di forme di reddito assistenziale; 

□ di non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali (cassa integrazione, bonus partita Iva etc.);  

                           febbraio 2020       marzo 2020 
□ di aver conseguito a qualsiasi titolo redditi familiari pari ad €.       ___________             ____________   

 
   Allega,a pena di irricevibilità dell’istanza, un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore della 
presente   domanda; 
  S. Pietro Vernotico, li                 Firma 


