
 
 

All’ Ufficio Finanziario 

del Comune di SPADOLA 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

OGGETTO: EMERGENZA COVID 19 - RICHIESTA CONTRIBUTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 
(BUONI SPESA) ART.53 D.L. 73/2021 

 

 
Il sottoscritto/a (Nome e Cognome) ........................................................................................................ nato/a 

a ........................................................................................................... il ................................................ 

residente a ................................................. Prov. ……… via ................................................... n. ................... 

CAP …………… Codice fiscale ..................................................................tel……………………..…………… 

E-Mail ……………………………………………………. PEC ………………………………………………………… 
 

con la presente avendo preso visione dell’Avviso Pubblico per la regolamentazione dei criteri e 
delle modalità di accesso ai buoni spesa a sostegno delle famiglie in condizioni di disagio e 
economico e sociale di cui alla delibera di Giunta Comunale n. 47 del 18.112021, consapevole delle 
responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito 
negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

 
CHIEDE 

di essere beneficiario del buono spesa di cui al all’art. 53 del D.L. n. 73/2021, per far fronte alle 
esigenze alimentari del proprio nucleo familiare composto da n° componenti. 

 

A TAL FINE DICHIARA* 
 

 di avere la residenza anagrafica nel Comune di Spadola; 
 

 di essere Cittadino Italiano/ di altri Stati membri dell’ UE; 
 

 di essere Cittadino di uno Stato non appartenente all’ UE; 
 

 che l’indicatore ISEE relativo all’intero nucleo familiare è pari ad €.   

Il sottoscritto, per come sopra identificato, chiede l'erogazione del bonus spesa e dichiara di essere 
consapevole che la mancata compilazione dei campi relativi alla presente domanda esclude la stessa da 
qualsiasi valutazione da parte dell’ufficio servizi sociali, precludendo la possibilità di ottenere il 
beneficio. 

Allega, a pena di irricevibilità dell’istanza, un documento di riconoscimento e ISEE in corso di validità. 
 

Spadola,    
 

Firma del dichiarante 
 
 
 

Le dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’Autorità Giudiziaria con conseguenze penali, ex art. 495 c.p. 

Ai sensi del D. Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE n° 679/2016, si informa che i dati contenuti nella presentedichiarazione saranno trattati 
e utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad esso collegate. 
]*barrare la casella che interessa 


