
 

 

 

COMUNE DI SAN VINCENZO LA COSTA 

(Provincia di Cosenza) 
 

 
 

Domanda per l’erogazione di buoni spesa per l’acquisto di generi 
alimentari o prodotti di prima necessità 

 
Misura urgente a sostegno delle famiglie nell’ambito dell’emergenza 

sanitaria da COVID 19 
 

 
All’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di San Vincenzo La Costa 
 
da inviare tramite mail a protocollo.sanvincenzolacosta.cs@asmepec.it 
oppure a mano (previo appuntamento telefonico al n. 0984-936009) 

 
 
 
Oggetto: Richiesta erogazione buoni spesa per sostegno alimentare ai sensi dell’art. 53 del D.L. 

n. 73/2021. 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………, 

nato/a a ……………………………………………………………………….…………… Provincia di ……………………………….,  

il ………………………………, residente a …………………………………………….....…………….…………………….. n. ….…, 

codice fiscale ……………………………………………………., telefono (cellulare) n. ………………………………………, 

mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

l’erogazione di buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessità per le 

famiglie in difficoltà come da avviso pubblico del Comune di San Vincenzo La Costa prot. n. 3795 in 

data 26/11/2021 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 

mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 

conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

 

DICHIARA: 



 

1) che il proprio nucleo familiare (compreso il dichiarante) è complessivamente così composto: 

(Cognome) (Nome) (Luogo e data di nascita) Codice fiscale 
(Relazione di 

parentela) 

……………………… ……………………… ……………………………… ……………………………… ………………… 

……………………… ……………………… ……………………………… ……………………………… ………………… 

……………………… ……………………… ……………………………… ……………………………… ………………… 

……………………… ……………………… ……………………………… ……………………………… ………………… 

……………………… ……………………… ……………………………… ……………………………… ………………… 

……………………… ……………………… ……………………………… ……………………………… ………………… 

 

2) che il proprio nucleo familiare si trova in condizioni di disagio economico-sociale a causa: 

 della difficoltà a provvedere al mantenimento del nucleo familiare relativamente ai bisogni 

alimentari a seguito degli effetti economico-sociali generati dall’emergenza epidemiologica 

da Covid-19;  

 della carente disponibilità̀ finanziaria e di reddito disponibile complessivo del nucleo 

famigliare per motivo di disoccupazione e/o carenza di entrate di lunga durata;  

(barrare l’opzione che interessa) 

 

3) che il proprio nucleo familiare dispone complessivamente (compreso il dichiarante) di fonti 

stabili di sostentamento, calcolati sui tre mesi precedenti la domanda (sett.-ott.-nov. 2021), pari a: 

Percettore 
Importo mensile Fonte del reddito 

(stipendio/pensio
ne/R.D.C./altro) Sett. 2021 0tt. 2021 Nov. 2021 

……………………………… € …………………… € …………………… € ……………………  

……………………………… € …………………… € …………………… € ……………………  

……………………………… € …………………… € …………………… € ……………………  

……………………………… € …………………… € …………………… € ……………………  

……………………………… € …………………… € …………………… € ……………………  

 

4) che il saldo del/i conto/i corrente/i bancario/i e/o postale/i del proprio nucleo familiare alla 

data del 30.11.2021 è: 

Conto _______________ Intestatario _______________________ €. _____________ 

Conto _______________ Intestatario _______________________ €. _____________ 

Conto _______________ Intestatario _______________________ €. _____________ 



 

Conto _______________ Intestatario _______________________ €. _____________ 

 

 5) che il patrimonio mobiliare del proprio nucleo familiare alla data del 30.11.2021 è: 

 Intestatario _______________________ €. _____________ 

 Intestatario _______________________ €. _____________ 

 Intestatario _______________________ €. _____________ 

 Intestatario _______________________ €. _____________ 

 

6) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per 

l’erogazione di buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessità a 

norma dell’avviso pubblico del Comune di San Vincenzo La Costa prot. n. 3795 in data 26/11/2021 

 

7) di accettare tutte le norme previste nell’avviso pubblico del Comune di San Vincenzo La Costa 

prot. n. 3795 in data 26/11/2021. 

 

Il sottoscritto può essere contattato al seguente numero di telefono ………………………………………….…, 

mail: …………………………………………………………………………… . 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del 

Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).  

 

Allegato:  

- Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità 

 

 

Il richiedente 

 

…………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi art.13 Regolamento U.E. 2016/679 (regolamento generale protezione dati). 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali. 
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse all’erogazione di risorse alle 
famiglie per sostegno alimentare. 
Il titolare del trattamento dei dati è il COMUNE di San Vincenzo La Costa. 
 
Per informazioni contattare: 
tel: 0984-936009 
PEC: protocollo.sanvincenzolacosta.cs@asmepec.it 
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