
 

                                                                                                                                                        SSEERRVVIIZZII  TTEERRRRIITTOORRIIAALLII  AALLLLAA  PPEERRSSOONNAA  
                                                                                                                                                                                                                            AAsssseessssoorraattoo  aaii  SSeerrvviizzii  SSoocciiaallii  
  

                    
                                                                                                                         AL COMUNE DI TERRALBA 

Via Baccelli, 1 
09098 Terralba 

 
Oggetto: Emergenza Coronavirus - Domanda di concessione BUONI SPESA di cui 
all’ordinanza del capo della Protezione Civile N° 658 del 29.03.2020  
 
 

Il/La sottoscritto/a 
Dati del-la Richiedente/Dichiarante 

 

Cognome Nome 

Luogo di nascita                                                             prov. Data di nascita 

Codice Fiscale                 

Indirizzo n. civico  

Comune TERRALBA CAP 09098 Prov. ORISTANO 

Tel.                                                                               Cell. 

e-mail: 
 

CHIEDE 
 

di poter beneficiare dei BUONI SPESA previsti dall'ordinanza della Protezione Civile a sostegno 
dei nuclei familiari più esposti agli effetti economici derivanti dall'emergenza epidemiologica da 
virus Covid-19. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui si può andare incontro in caso di falsa o omessa 
dichiarazione, ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i. 
 

DICHIARA  

 che il proprio nucleo familiare è composto da n.            componenti; 

• nel nucleo sono presenti n.            minori; 

• nel nucleo sono presenti n.            portatori di handicap o invalidi; 

 (Barrare le caselle che interessano):  

 di essere titolare di P.IVA n.______________________  che ha sospeso l'attività in 

conseguenza delle restrizioni imposte dai provvedimenti governativi e/o regionali a causa del 
Covid-19. 

 di essere dipendente dell’impresa ________________________________________ 

con sede in _________________________ che ha sospeso l’attività in conseguenza delle 

restrizioni imposte dai provvedimenti governativi e/o regionali a causa del Covid-19. 



   di essere attualmente disoccupato  
 

   Altro (specificare) _____________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________________________ 

 

  di non avere accesso ad alcuna forma di sostegno alimentare (es. Caritas, Banco Alimentare, ecc.) 
 

 che il/la sottoscritto/a e/o gli altri componenti del nucleo familiare:  
           (Barrare le caselle che interessano) 
 

   non percepiscono altre forme di sostegno al reddito erogate da Enti Pubblici (Reddito di 
cittadinanza, Naspi, Rei, indennità di mobilità, cassa integrazione altre forme di sostegno, previste a 
livello locale); 
 

  percepiscono forme di sostegno al reddito erogate da Enti Pubblici  
(Reddito di cittadinanza, Naspi, Rei, indennità di mobilità, cassa integrazione altre forme di 

sostegno, previste a livello locale)  specificare_______________________________________  

complessivamente pari a €   _______________ mensili; 
 

  percepiscono assegni pensionistici complessivamente pari a € ______________   mensili; 
 

  percepiscono complessivamente altre entrate pari a € ______________   mensili; 
 

Dichiara, infine, 
- di non avere altra disponibilità economica in riferimento ad entrate recenti e/o giacenza su c/c o 

altri strumenti di deposito sufficienti all’approvvigionamento di generi alimentari o di prima 
necessità. 

- di essere consapevole che le dichiarazioni rese dal sottoscritto potranno essere sottoposte a 
controllo per la verifica della loro veridicità. 

 

Informativa Privacy 
I dati personali forniti e rilevati nel presente modulo, nel rispetto delle vigenti disposizioni, saranno trattati e 
utilizzati per i fini connessi all’espletamento del Bando e per i fini istituzionali del Comune. Il conferimento dei 
dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del 
conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento 
dell’istanza. Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere 
comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei 
controlli previsti dalla vigente normativa.                                                                                                            

Indicare gli estremi del documento di riconoscimento: 

Tipo documento (Carta d’identità – Patente – Passaporto) __________________________ 

n. ________________________  

rilasciato il _________________   da __________________________ 

 

Terralba __________                                                               Il/la Richiedente/Dichiarante 

   ________________________ 


