
 

AL COMUNE DI RIPOSTO 
 
Il sottoscritto/a [______________________________], nato/a [____________________],         

il [___________], residente a [____________], Via [_____________________________],  

Codice Fiscale [________________________________], Tel/Cell [_________________],           

(e-mail [________________________________________________________________],       

PEC [__________________________________________________________________] 

 
nella qualità di intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare, consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni QRQ YeULWLeUe dL cXL aOO'aUW. 75 deO D.P.R. 445/2000, aL VeQVL e SeU gOL effeWWL deOO¶aUW. 47 
del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, per l'accesso alle misure di sostegno in 
aWWXa]LRQe deOO¶aUW. 9, cRPPa 2, deOOa Legge Regionale 12/05/2020, n. 9, per quanto previsto dalle 
Deliberazioni della Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020, n. 135 del 07/04/2020, n. 148 del 
17/04/2020 e n. 574 del 15/12/2020, nonché dal DDG. n. 129 deOO¶01/02/2021 deO DLSaUWLPeQWR Ueg.Oe 
della Famiglia e delle Politiche Sociali, 
 

DICHIARA 
 
che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni 
degli aventi dLULWWR VecRQdR TXaQWR SUeYLVWR QeOO¶AYYLVR deO [�] deO CRPXQe dL [�], UeOaWLYR aOOe misure 
di sostegno per O¶ePeUgeQ]a VRcLR-assistenziale da COVID-19, e precisamente di: 
 

x essere residente nel Comune di [______________________] (specificare il Comune); 
x (conWUaVVegnaUe le leWWeUe d¶inWeUeVVe nel VegXenWe SUoVSeWWo) 

 
 
 
 
 
 



A [__]  non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a 
carattere continuativo di alcun genere; 

B [__] non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e  
comunque denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, 
Indennità di mobilità, CIG, pensione, ecc.); 

C [__] (in alternativa al punto B) essere destinatario a valere su precedenti forme di 
sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni 
spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenza COVID-19, per un importo pari a 
¼ [___________] (VSecificaUe l¶imSoUWo); 

 
 
AVVERTENZE: 
Non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubblico, a 
qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenza 
COVID-19, superano i seguenti parametri economici: 
 

x 300,00 ¼ per un nucleo composto da una sola persona; 
x 400,00 ¼ SeU XQ QXcOeR cRPSRVWR da dXe SeUVRQe; 
x 600,00 ¼ SeU XQ QXcOeR cRPSRVWR da WUe SeUVRQe; 
x 700,00 ¼ SeU XQ QXcOeR cRPSRVWR da TXaWWUR SeUVRQe; 
x 800,00 ¼ SeU XQ QXcOeR cRPSRVWR da cLQTXe R SL� SeUVRQe. 

Le risoUVe VRQR deVWLQaWe ³SULRULWaULaPeQWe aL QXcOeL faPLOLaUL cKe QRQ SeUceSLVcRQR aOcXQa aOWUa fRUPa dL 
reddito o alcuna altra forma di assistenza economica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori 
VRcLaOL e UeddLWR dL cLWWadLQaQ]a´, dL cXL aOOe SUecedeQWi lettere A e B. 
 

x che il nucleo familiare del richiedente è composto come di seguito: 
 
N Cognome e Nome Codice Fiscale Luogo e data di 

nascita 
Residenza Parentela 

 
1 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

2 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

3 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

4 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

5 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

6 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

7 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

8 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

9 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

10 [______________] [________________] [_____________] [_______] [_________] 

 
 
 
 



x tra i componenti del nucleo familiare, individua quelli indicati ai precedenti punti n [_____________]
quali soggetti da coinvolgere nelle misure delle politiche attive del lavoro da intraprendere
VXcceVVLYaPeQWe a cXUa deOO¶APPLQLVWUa]LRQe RegLRQaOe.

Consapevole che la presente istanza non costituisce dLULWWR aOO¶RWWeQLPeQWR deL beQL ULcKLeVWL TXaOe VRVWegQR 
SeU OR VWaWR ePeUgeQ]LaOe aWWXaOe, fLQ d¶RUa cRPXQTXe, 

CHIEDE 

(conWUaVVegnaUe Xna o Si� leWWeUe d¶inWeUeVVe nel VegXenWe SUoVSeWWo) 

l'assegnazione di BUONI SPESA/VOUCHER PER ACQUISTO DI BENI E PRODOTTI DI PRIMA 
NECESSITA’ di cui al seguente elenco: 

A [__] alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per l'igiene personale e domestica, bombole 
del gas, dispositivi di protezione individuale, pasti pronti 

il PAGAMENTO IN FORMA DIRETTA da effettuarsi da parte degli Uffici Comunali di: 

B [__] utenze domestiche di luce e gas 

C [__] canoni di locazione di prima abitazione, limitatamente alle superfici abitative 

come previsto dal citato art. 9, comma 2, della Legge Regionale 12/05/2020, n. 9, dalle Deliberazioni della 
Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020, n. 135 del 07/04/2020, n. 148 del 17/04/2020 e n. 574 del 
15/12/2020, QRQcKp daO DDG. Q. 129 deOO¶01/02/2021 deO Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche 
SRcLaOL, cRQVaSeYROe cKe O¶XWLOL]]R deL bXRQL VSeVa/YRXcKeU SeU acTXLVWL QRQ cRQfRUPL aOOe PLVXUe dL VRVWegQR 
emergenziali comporterà la decadenza dal diritto ad ulteriori buoni spesa. 

Il dichiarante aVVXPe O¶RbbOLgR cKe QeVVXQR deL PePbUL deO QXcOeR faPLOLaUe Ka faWWR R faUj ULcKLeVWa aO 
Comune in indirizzo, ovvero ad altro Comune. 

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle 
Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni. 

Luogo e data, [________________________] 
FIRMA 

[________________________] 

A PENA DI INAMMISSIBILITA¶, E¶ NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTIT¬ 
IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE 


