
Comune di VOGHIERA

                                                                                         e-mail comune.voghiera.fe@legalmail.it 

Oggetto: DOMANDA PER BUONO SPESA PER L'ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI
ORDINANZA DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI N. 658/2020

D.L. 25 maggio 2021, n. 73 convertito in Legge n. 106/2021

Io  sottoscritto/a..............…………………………................................................................……..

nato/a...................................................................... (…....) il ……........................................................

Cittadinanza ……............................ e residente a VOGHIERA (o domiciliato a Voghiera in conse-

guenza  dei  provvedimenti  che  hanno  imposto  limiti  agli  spostamenti)  

in  via..................................................................................................................................n..................

Tel .............................................................indirizzo e-mail.....................................................……......

Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………………….....

C  H  I  E  D  O

l’erogazione di buoni spesa per l’ acquisto di generi alimentari e di prima necessità

A tal fine, a  conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del DPR 28.12.2000 n.45, sulla re -
sponsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, sulla decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veri-
tiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 48 del citato decreto e sotto la propria responsabi-
lità.

DICHIARO
(barrare il caso di interesse)

□ che il mio nucleo familiare NON dispone di alcun reddito.

□ che il mio nucleo familiare dispone di un reddito mensile di € ___________________.

□ di NON essere assegnatario di alcuna forma di beneficio economico erogato dalla Pubblica Am-
ministrazione

□ di essere assegnatario di benefici economici erogati dalla pubblica amministrazione (specificare la
tipologia di beneficio ed il relativo ammontare: (esempio reddito di cittadinanza o altro contributo)
…………………………………………………………...…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

□ vengono sostenute mensilmente spese certe per locazione e prestiti per un totale di €…............….

□ che il proprio nucleo famigliare è composto dal sottoscritto e da:

Cognome_____________________________Nome________________________
nato/a a  ___________________________________ il ___________________________
occupato  SI  [   ]     NO [   ]

mailto:sociale@comune.voghiera.fe.it


Cognome_____________________________Nome________________________
nato/a a  ___________________________________ il ___________________________
occupato  SI  [   ]     NO [   ]

Cognome_____________________________Nome________________________
nato/a a  ___________________________________ il ___________________________
occupato  SI  [   ]     NO [   ]

Cognome_____________________________Nome________________________
nato/a a  ___________________________________ il ___________________________
occupato  SI  [   ]     NO [   ]

Cognome_____________________________Nome________________________
nato/a a  ___________________________________ il ___________________________
occupato  SI  [   ]     NO [   ]

     

             di cui  n. ______ componenti  con disabilità certificate nel nucleo familiare (L.104/92) o con 
       certificazione di Invalidità Civile

             che la situazione lavorativa è la seguente:
□  di essere occupato in qualità di..........................................................................presso la dit-
ta…………………………………………….........................................................................

□  di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da lavoro causa
emergenza COVID-19 (esempio sospensione dei tirocini formativi, borse lavoro, ecc...)

□  di essere disoccupato dal …...............................che l'ultima occupazione lavorativa è ter-
minata in data …........................presso la ditta......................................................................

□ di essere lavoratore autonomo con attività sospesa per emergenza Covid-19

□ di essere commerciante con attività sospesa per emergenza Covid-19

□  di non percepire l'indennità di disoccupazione

□  di percepire indennità di disoccupazione per un importo mensile di €...............................

□ di essere in cassa integrazione con un importo mensile percepito di €.................................

□ di essere in cassa integrazione senza aver percepito alcuna somma

◻ che l’attuale situazione economica e patrimoniale complessiva del nucleo familiare
non è sufficiente a garantire l’acquisto di generi alimentari minimi necessari al fabbi-
sogno della famiglia stessa.   

DICHIARO INOLTRE

- che nessun componente del nucleo famigliare ha presentato analoga domanda al Comune di Vo-
ghiera né ad altri Comuni;

- di essere a conoscenza che il Comune effettuerà i dovuti controlli, anche a campione, circa la veridi-
cità delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini dell’accesso alle provvidenze.

VOGHIERA, ________________________                                  FIRMA del richiedente 

                _________________________________



 

Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N° 679/2016
Il Comune di Voghiera in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente in -
formatiche e telematiche, per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri
pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. I dati saranno trattati per
tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento o allo svolgimento dell’attività richiesta e, successivamente alla
conclusione del procedimento o cessazione dell’attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione
della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai soggetti
espressamente designati come responsabili del trattamento.

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto na -
zionale o dell'Unione europea.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli
stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD).

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante Privacy) se-
condo le procedure previste.

VOGHIERA, ________________________                                  FIRMA del richiedente 

_________________________________

ALLEGATO: COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’


