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Comune di Villa Guardia 
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22079 Villa Guardia (CO) 

Ufficio Servizi Sociali 

Tel. 031.48.52.11 –  

E-mail: protocollo@comune.villaguardia.co.it 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare (c.d. 

buono spesa). 

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________il ________________________ 

residente in questo Comune in via _____________________________________ n.____________ 

Codice Fiscale ____________________________________ Tel./Cellulare ___________________ 

e-mail ___________________________________________, 

C H I E D E 

. di essere ammesso/a alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa 

Amministrazione Comunale, a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione 

Civile n. 658 del 29 marzo 2020. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ed ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445 

del 28 ottobre 2000 sue successive modifiche e integrazioni, consapevole delle sanzioni anche 

penali in caso di dichiarazioni o attestazioni false o mendaci, 

D I C H I A RA 

1) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

Nome e Cognome Luogo e data di nascita 
Grado di 
parentela 

Condizione lavorativa 
Datore di lavoro 

(Occupato/Disoccupato/Autonomo) 
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2) di avere letto e compreso l’avviso per l’ammissione alla misura di buono spesa; 

3) di trovarsi in una delle seguenti condizioni (barrare la casistica corrispondente alla 

propria condizione): 

 singoli e nuclei familiari privi di occupazione o privi temporaneamente di 

entrate che non percepiscono alcuna misura di sostegno al reddito (più preci-

samente in cui almeno un componente non percepisca o abbia diritto a: nuova 

assicurazione sociale per l’impiego [cd. N.A.S.P.I.], reddito di cittadinanza, 

cassa integrazione ordinaria, cassa integrazione straordinaria, cassa integra-

zione in deroga o speciale, assegno ordinario del fondo di integrazione salaria-

le, indennità destinata a lavoratori autonomi rientranti nella categorie previste 

dall’I.N.P.S.; professionisti iscritti a casse previdenziali private; qualsiasi altro ti-

po di contributi erogato da enti pubblici o dal fondo di solidarietà attivo con le 

Parrocchie nell’ultimo trimestre uguale o superiore a €. 500,00=), come da do-

cumentazione allegata; 

 singoli o nuclei familiari privi di occupazione che percepiscono reddito di 

cittadinanza inferiore ad € 300,00= mensili; 

 singoli o nuclei familiari con reddito di cittadinanza sospeso in attesa di 

nuova attestazione I.S.E.E.; 

 nuclei familiari numerosi (con almeno 3 figli minori), il cui unico percettore di 

reddito sia fruitore di misure di cassa integrazione, con una conseguente 

contrazione dello stipendio, come da documentazione allegata; 

 nuclei monogenitoriali con almeno un figlio minore che abbiano avuto una 

contrazione del reddito, come da documentazione allegata; 

 singoli o nuclei familiari che, a seguito del decesso di un componente del nu-

cleo familiare avvenuto nell’anno in corso, abbiano subito una contrazione del 

reddito, come da documentazione allegata; 

 singoli o nuclei familiari che già beneficiano di sostegni pubblici, come da do-

cumentazione allegata (più precisamente in cui almeno un componente non 

percepisca o abbia diritto a: nuova assicurazione sociale per l’impiego [cd. 

N.A.S.P.I.], reddito di cittadinanza, cassa integrazione ordinaria, cassa integra-

zione straordinaria, cassa integrazione in deroga o speciale, assegno ordinario 

del fondo di integrazione salariale, indennità destinata a lavoratori autonomi 

rientranti nella categorie previste dall’I.N.P.S.; professionisti iscritti a casse pre-

videnziali private; qualsiasi altro tipo di contributi erogato da enti pubblici o dal 

fondo di solidarietà attivo con le Parrocchie nell’ultimo trimestre uguale o supe-
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riore a €. 500,00=), resi edotti e quindi consapevoli che le misure urgenti di soli-

darietà alimentari verranno prioritariamente erogate alle categorie precedenti e 

che potranno ottenerle solo in presenza di risorse residue. 

4) che il saldo del proprio patrimonio mobiliare (comprendente conti correnti, conto 

titoli, libretti postali e/o investimenti vari) alla data del 24 novembre 2020 è pari ad 

€. _____________________, importo inferiore al limite previsto di €. 5.000,00= 

complessivi (di cui massimo €. 2.500,00= in liquidi disponibili), come da 

documentazione allegata; 

5) di essere consapevole che il Comune verificherà quanto dichiarato, che sue 

eventuali dichiarazioni o attestazioni false o mendaci comporteranno l’immediata 

esclusione dal beneficio con obbligo di restituire lo stesso e che, in caso contrario, 

si recupererà coattivamente quanto indebitamente percepito, con conseguente 

denuncia nelle sedi competenti (Guardia di Finanza, Polizia, Carabinieri); 

6) di voler utilizzare il proprio buono spesa presso i seguenti esercizi commerciali: 

scegliere al massimo due opzioni: 

 TIGROS Villa Guardia 

 EUROSPIN Villa Guardia  

 Negozi alimentari di Villa Guardia  

 

Allega fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità ed autorizza i servizi so-

ciali comunali ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. 

anagrafe, servizi sociali, …), sia nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza, …). 

Si autorizza altresì, anche verbalmente (barrare le caselle): 

 l’operatore sociale incaricato a compilare la domanda in propria vece, in 

caso di impossibilità a inoltro diretto via e-mail; 

 a fornire i propri riferimenti identificativi, nome e cognome, ai negozianti 

aderenti all’iniziativa per la distribuzione dei buoni/tessere alimentari; 

  al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa nazionale e co-

munitaria vigente in materia di privacy. 

 

_____________________________ 

(Firma per esteso e leggibile) 
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