
Al Comune di Silandro
E-Mail:  kulturhaus@silandro.it

RICHIESTA buoni spesa per l’emergenza Covid-19 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________________________________,

nato/a a _________________________________________ (_______), residente a _______________________________,

in via _________________________________________________________________________ nr. _________________,

codice fiscale __________________________________________________________________________,

nr. tel. _______________________________,  indirizzo e-mail: ________________________________________________

Vista l’Ordinanza nr. 658 del 29/03/2020;
Vista la delibera della Giunta comunale nr. 161 del 16/03/2021;

CHIEDE

di poter ottenere i buoni spesa per l’emergenza Covid-19.
A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in
caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti
(art. 75 del DPR n. 445/2000), 

DICHIARA

- che il proprio nucleo familiare è composto da nr. _____ persone, di cui nr. _____ minori e nr. _____ con disabilità, e  di
trovarsi attualmente in gravi difficoltà economiche a causa dei seguenti fatti legati alla pandemia di Covid-19:

< Sospensione dell’attività commerciale / artigianale / industriale;

< Sospensione del rapporto di lavoro dipendente. Ultimo posto di lavoro: _______________________________________

< Altro __________________________________________________________________________________________.

- che il reddito netto percepito nell’ultimo mese non supera l’importo di
< Euro    800,00 per famiglie con una persona 
< Euro 1.100,00 per famiglie con due persone
< Euro 1.250,00 per famiglie con tre persone
< Euro 1.500,00 per famiglie con quattro o più persone.

- che le disponibilità finanziarie (saldo bancario/postale e altri risparmi) di tutto il nucleo familiare - alla data di sottoscrizione
della presente - sono inferiori a Euro 5.000,00.

- che il proprio nucleo familiare non beneficia di altre misure pubbliche di sostegno per l’acquisto di generi alimentari.

Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, ai soli fini della evasione dell’istanza, ai
sensi del regolamento UE 2016/679.

Data: ________________________________  Firma leggibile________________________________________________

Allegati: 1) copia di un valido documento di identità
2) Estratto conto del mese precedente di tutti i membri della famiglia, con il rispettivo saldo del mese precedente

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Informazioni telefoniche sono disponibili dal lunedì al venerdì dalle 8:30 alle 12:30 allo 0473 737775 (Casa della cultura
"Karl Schönherr").

Presentazione della domanda e assistenza nella compilazione del modulo:

lunedì e martedì dalle 9:00 alle 11:00 presso la Casa della cultura "Karl Schönherr", o su appuntamento telefonico (tel. 0473
737775).

La domanda compilata in ogni sua parte e firmata con firma leggibile, munita degli allegati prescritti, può anche essere
inviata per e-mail a: kulturhaus@silandro.it


