
 

 

 

Al Comune di OSOPPO 

Ufficio Assistenza 

Email: protocollo@comune.osoppo.ud.it 

 

 

OGGETTO: Richiesta di assegnazione buoni spesa 

 

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________________  

 (cognome e nome)  

nat_ il  __/__/____ a ________________________ (__) e residente a __________________________________ 

in Via/P.zza ___________________________________________________________________________n. ____  

temporaneamente domiciliato in _________________________________________________________________ 

tel. fisso _______________________________ tel. cellulare __________________________________________ 

recapito PEC_________________________________________________________________________________ 

recapito e-mail _______________________________________________________________________________ 

cittadinanza __________________________  Codice Fiscale __________________________________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare dei buoni spesa in oggetto in quanto attualmente si trova in una condizione di disagio 

economico. 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle pene stabilite 

dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, sotto la 

propria personale responsabilità,  

DICHIARA 

1) che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda presso il Comune di 

Osoppo o altri Comuni Italiani; 

2) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

cognome e nome data di nascita Grado di parentela Stato occupazionale 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

3) di essere in possesso dei seguenti requisiti per accedere al contributo (BARRARE CON UNA CROCETTA): 

 

 lavoratore autonomo/lavoratore alle dipendenze della ditta _______________________; 

 di essere occupato in “attività sospesa” in conformità alle disposizioni inerenti l’emergenza COVID-

19, con privazione dello stipendio e/o di qualsiasi reddito; 

 inoccupato o disoccupato; 
 

4) di essere separat_/divorziat_ e di percepire dall’ex coniuge € _________ per i figli; 
 

5)  che nel mese di settembre 2021 il proprio nucleo familiare  

 ha avuto entrate, al netto delle imposte, di € _______________; 

 NON ha avuto alcuna entrata 



 

 

6) che il proprio nucleo familiare, alla data del 30 settembre 2021, risulta possedere una disponibilità liquida (= 

deposito presso istituti di credito e/o uffici postali o altrimenti custodito es. titoli di stato, obbligazioni, azioni, 

ecc.) (escluse somme dovute a fidi o mutui): 

 nessuna disponibilità 

 disponibilità liquida complessiva: _______________ euro; 

7) che il proprio nucleo familiare, al momento delle presentazione della domanda,  

 NON è beneficiario di interventi economici erogati da enti pubblici; 

 beneficia dei seguenti interventi economici erogati da enti pubblici 

- tipologia intervento (RdC, Rei, Naspi, Cassa Integrazione, ecc.) ________________________ 

importo mensilità di settembre 2021 € _________________________ 

- altra tipologia di intervento ________________________________ 

- importo mensilità di settembre 2021 € ___________________________  

 pur essendo titolare di Reddito di Cittadinanza, Reddito d’Inclusione, Misura d’Inclusione Attiva 

o altre forme di sostegno continuativo previste a livello locale o regionale alla data della 

domanda non ha ancora iniziato a percepire il beneficio 

8)  che il proprio nucleo familiare: 

 NON paga un affitto per la casa in cui risiede 

 paga un affitto mensile pari a euro _____________ 

 

9)  che il proprio nucleo familiare: 

 NON sostiene le spese di un mutuo per la casa in cui risiede 

 sostiene le spese di un mutuo per la casa in cui risiede 

 

Dichiara inoltre:  

 di aver letto e compreso tutte le condizioni pubblicate nell’Avviso prot. 7331 del 02/11/2021; 

 di essere consapevole che l’eventuale beneficio (buoni spesa) che dovesse essere concesso a fronte della presente 

domanda potrà essere utilizzato esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari o prodotti di prima 

necessità, con espressa esclusione di bevande alcoliche, ricariche telefoniche, lotterie, gratta e vinci; 

 di essere consapevole che il Comune procederà alla verifica della veridicità delle dichiarazioni rese, anche con 

l’ausilio delle Autorità a ciò preposte; 

 

_l_ sottoscritt_, in riferimento alle norme europee e nazionali in materia di privacy, presta il proprio consenso 

al trattamento dei dati e/o alla comunicazione dei medesimi per i fini istituzionali dell’Ente con particolare 

espresso riferimento ai dati particolari, ai sensi del GDPR 16/679. 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma 

cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi 

previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalle legge, nonché per finalità di verifica 

autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione 

entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. C ed E del 

GDPR. Responsabile interno del trattamento dei suoi dati è il Dirigente dell’Area Amministrativa e Finanziaria. Gli 

interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a 

disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il 

modello completo di informativa sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web del Comune di Osoppo (sezione 

amministrazione trasparente>altri dati>privacy). 

 

ATTENZIONE: CONTROLLARE DI AVER COMPILATO  

TUTTI I PUNTI DA 1) A 9) 

LE DOMANDE INCOMPLETE VERRANNO RESPINTE 
 

Data __/__/____ firma ___________________________________ 

 

 

Allega alla presente copia del documento di identità ______________________________ 

n.______________________ rilasciato da ___________________________________________ il __/__/_____ 

con scadenza il __/__/___ 

 


