
DOMANDA  BUONI-SPESA COVID-19 
 (da far pervenire tassativamente al Comune, pena esclusione, entro le ore 13:00 del giorno 27/04/2020)

 Al Comune di Monsummano Terme
                                                                                                      Ufficio Servizi Sociali
                                                                                                      PEC: comune.monsummano@postacert.toscana.it
                                                                                                     mail: protocollo@comune.monsummano-terme.pt.it
 
                                                          La/il sottoscritta/o   

Nome e cognome 

Indirizzo  n. 

telefono  mail 

codice  fiscale   documento  di  identificazione

 Ente di emissione  

data di emissione 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti
amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci come previsto dagli articoli
75 e 76 del DPR 445/2000,                                                             

                                                                         DICHIARA 

la condizione emergenziale del  proprio nucleo familiare, a tal  scopo barrando le  relative e seguenti
caselle:                                                                                                                                                       

> almeno un componente del nucleo è stato colpito dagli effetti economici derivanti da emergenza
Covid-19 per le seguenti ragioni (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che
saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell'entità del contributo) per:

 chiusura  attività  quando  sia  unica  fonte  di  reddito  del  nucleo  (intesa  come  di  tipo
“familiare”: negozio, pubblico esercizio commerciale, laboratorio artigianale)

 cassa integrazione dal giorno  

  libero professionista che ha dovuto interrompere l'attività

 lavoratore stagionale che non percepisce NASPI

 altra motivazione  



> situazione economica del nucleo familiare 

– (REDDITO MENSILE COMPLESSIVO) €  

    NON è beneficiario di Reddito di Cittadinanza: 

 E' beneficiario di Reddito di Cittadinanza – importo mensile €: 

   NON ha usufruito di buoni alimentari nei mesi di febbraio/marzo 2020

 Ha usufruito di buoni alimentari nei mesi di febbraio/marzo 2020

   NON ha usufruito dell'Emporio Alimentare nei mesi di febbraio/marzo 2020

 Ha usufruito dell'Emporio Alimentare nei mesi di febbraio/marzo 2020

 altri contributi 

> Il nucleo familiare è composto da:

numero componenti 

numero di minori 

n. componenti con riconoscimento invalidità 

numero lavoratori colpiti da effetti Covid-19 

                                                                         CHIEDE

l’attribuzione di BUONI-SPESA nella misura e con le modalità stabilite dal Comune 
                                                                             DICHIARA 

  altresì di consegnare la domanda in formato cartaceo perché non è titolare di una mail ovvero di

una PEC, né sono titolari di PEC o mail gli altri componenti del nucleo familiare e neppure ci sono le
condizioni di poter accedere ad un collegamento digitale.

                                                                             DICHIARA 
inoltre, di aver preso visione dell’informativa completa secondo la disciplina degli artt. 13 e 14 del GDPR
679/2016,  sul  trattamento  dei  dati  personali  e  sull'esercizio  dei  diritti  relativa  alla  gestione  del
procedimento “Emergenza sanitaria COVID-19” pubblicata sul sito del Comune di Monsummano Terme,
nella sezione "Amministrazione trasparente", 

                          
                                       

                                         FIRMA del dichiarante (autografa o digitale)   ________________________

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'
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