
AL SINDACO DEL COMUNE DI MONTEPAONE 

Via Luigi Rossi,35 
88060 / Montepaone 

 
ALLEGATO A 

 

 
 

OGGETTO: Istanza per l’assegnazione dei buoni spesa di cui all’Avviso Pubblico n. 4095 di prot.  del 
3/4/2020.  
 
 
Il sottoscritto _______________________________ nato a ________________________ 
Prov._____ il _______________ residente a __________________________________________ 
Prov._____ via ________________________________________ n._____ 
Tel._________________________________  
 

C H I E D E 

 
L’assegnazione dei buoni spesa di cui all’Avviso Pubblico n. 4095 di prot. del 3/4/2020.  
a tal fine, edotto dalle sanzioni penali previste dall’art. 496 del codice penale in caso di dichiarazioni 
mendaci, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445  

D I C H I A R A 

Di non godere di patrimonio finanziario (conto corrente/bancario/postale) superiore ad € 7.000,00; 
aver subito una perdita di entrate reddituali in conseguenza della cessazione obbligatoria dell’attività 
produttiva di ogni genere in base ai DPCM ed alle altre disposizioni contro il coronavirus; 
aver subito una perdita di entrate reddituali in conseguenza di licenziamento (a causa della chiusura o 
della limitazione delle attività di cui alla precedente lettera a) di uno dei componenti, allorquando nel 
nucleo familiare medesimo non vi sia altra fonte di reddito; 
di non essere già beneficiario di altre misure di sostegno al reddito (reddito di cittadinanza, NASPI, 
Contributi economici da regione o comune) (già in corso di erogazione); 
soggetti privi di forme di reddito ancorchè esenti; 
che nel proprio nucleo familiare è presente un soggetto diversamente abile che non gode di altre 
forme di sostegno economico; 
 
nel proprio nucleo familiare sono presenti: 
 
Cognome:_________________   Nome: _____________________Data di nascita:_______________ 
Cognome:_________________   Nome: _____________________Data di nascita:_______________ 
Cognome:_________________   Nome: _____________________Data di nascita:_______________ 
Cognome:_________________   Nome: _____________________Data di nascita:_______________ 
Cognome:_________________   Nome: _____________________Data di nascita:_______________ 
Cognome:_________________   Nome: _____________________Data di nascita:_______________ 
Cognome:_________________   Nome: _____________________Data di nascita:_______________ 
 
    Nel proprio nucleo familiare è presente una donna in stato di gravidanza 
   Di trovarsi nelle condizioni a cui non è stato rinnovato il contratto e che non può accedere agli 
ammortizzatori sociali, lavorativi, senza regolare contratto  
     Di trovarsi nella condizione di povertà al di sotto dell’indice Istat 
     Di essere disoccupato di lunga data 
     Di essere a carico ai servizi sociali in quanto in situazioni di difficoltà economiche 



     Di avere nel proprio nucleo famigliare quattro minori a carico 
     Di essere sessantasettenne in attesa di pensione 
 
Si allega: 
 
- documento di identità 
- altra documentazione comprovante la perdita di entrate reddituali ovvero autocertificazione in assenza 
di reddito. 
 
Montepaone lì, _____________________ 
 
 
 
                                                                                                            Firma 
 
        _______________________________ 
 


