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         DOMANDA 

Allegato B) 

Alla Deliberazione di G.C. n.64 del 26.05.2021 

 

Il sottoscritto Cognome____________________________________ Nome___________________________ 

Nato il ________________________ a_____________________________________Prov________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

Residente a Borgonovo Val Tidone in_________________________________________________________ 

Tel.____________________________________________Mail_____________________________________ 

Facente parte del nucleo familiare composto da: 

nr. cognome e nome data di nascita rapporto di parentela professione

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

Di cui N._____ minorenni 

Di cui N._____ componenti con certificazione d’invalidità par al _____________% rilasciata in 

data___________ 

 

Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti 

a verità, sotto la propria responsabilità 

CHIEDE 

di partecipare all’assegnazione dei “buoni spesa” ai sensi della Deliberazione di Giunta n.  64   del     

26/05/2021 per se stesso e il proprio nucleo familiare come sopra indicato. 
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DICHIARA ED AUTOCERTIFICA 

(Ai sensi del DPR 445/00 e del D.Lgs 109/98 ss.mm.ii.) 

�  Di possedere un valore ISEE ordinario oppure corrente per l’anno 2021 non superiore ad € 17.000; 

�  Di trovarsi in uno stato di bisogno a causa degli effetti economici derivanti dall’emergenza 

epidemiologica da virus Covid-19 dal ___________________ e determinato da una delle seguenti 

condizioni: 

- riduzione dell’orario di lavoro con conseguente restrizione delle entrate economiche; 

- sospensione/interruzione dell’attività lavorativa; 

- perdita del lavoro (es. per licenziamento o mancato rinnovo del contratto). 

 

           DICHIARA INOLTRE 

�  Di NON percepire, al momento della presentazione della domanda, alcun sostegno pubblico (ad 

esempio: Reddito/Pensione di Cittadinanza, REI, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione 

guadagni) 

�  Di possedere, alla data del  31/03/2021, conti correnti bancari e/o postali inferiori a € 10.000,00. 

 

OPPURE DICHIARA 

Che il proprio nucleo familiare: 

�  è percettore di forme di sostegno pubblico,  di cui NON si allega documentazione, per cui 

l’ammontare del buono spesa sarà decurtato del 50%. 

�  è percettore, al momento della domanda, della somma mensile di cui si allega documentazione 

(indicare la somma): 

o Reddito di Cittadinanza €____________________________________________________ 

o Naspi  €___________________________________________________________________ 

o REI €_____________________________________________________________________ 

o Indennità di mobilità  € ______________________________________________________ 

o Cassa integrazione guadagni  €_________________________________________________ 

o Pensione di cittadinanza  €_____________________________________________________ 

o Altre forme_________________________________________________________________ 
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La presentazione della documentazione comprovante l’ammontare del sostegno pubblico percepito dal 

nucleo familiare, comporterà la corresponsione del buono spesa a scaglioni al posto della decurtazione del 

50% del buono spesa come di seguito indicato: 

Sostegni mensili percepiti fino a 150,00€ Riduzione del 10% del buono spesa 

Sostegni mensili percepiti fino a 300,00€ Riduzione del 20% del buono spesa 

Sostegni mensili percepiti fino a 450,00 € Riduzione del 30% del buono spesa 

Sostegni mensili percepiti fino a 600,00 € Riduzione del 40% del buono spesa 

Sostegni mensili superiori  a 600,00 € Riduzione del 50% del buono spesa 

 

Le condizioni descritte saranno considerate ai fini della partecipazione e del calcolo dell’entità del 

contributo. 

Alla domanda dovranno obbligatoriamente essere allegati: 

- Fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità; 

- Per i cittadini extra UE fotocopia non autenticata di regolare permesso di soggiorno almeno 

annuale o ricevuta di richiesta dello stesso; 

- Attestazione ISEE in corso di validità; 

- Saldo al 31/03/2021 di conti correnti bancari e/o postali; 

- Eventuale certificazione attestante lo stato di disabilità. 
 

Documentazione facoltativa: 

- Eventuale documentazione comprovante l’ammontare del sostegno pubblico percepito. 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INFINE: 

- di aver piena conoscenza e consapevolezza di tutte le norme e condizioni per accedere alla presente 

misura di sostegno; 

- di impegnarsi a produrre tutta la documentazione che il Comune di residenza riterrà necessario acquisire 

per la verifica delle dichiarazioni rese, nonché a fornire ogni altra notizia utile nei termini e nei modi 

richiesti; 

- di essere a conoscenza e consapevole che: 

• Saranno previsti controlli severi. Le autocertificazioni , a campione,  saranno sottoposte  a verifiche 

severe e coloro che avranno rilasciato dichiarazioni mendaci  incorreranno  nelle sanzioni previste  

dal Codice Penale. E’ sempre fatta salva la possibilità per il Comune di Borgonovo Val Tidone di 

attivarsi per ottenere la restituzione delle somme  indebitamente percepite oltre agli interessi 
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previsti per legge ed alle eventuali spese, oltre che di procedere alla segnalazione  di cui all’art. 76 

del D.P.R. 445/2000. 

• le dichiarazioni false e mendaci sono penalmente perseguibili; 

• l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla Legge è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali 

in materia e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite ed effettuati accertamenti, da parte della Guardia di Finanza, presso gli Istituti 

di Credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 

4, comma 2 del D.Lgs. n.  109/98 così come modificato dal D.Lgs. n. 130/00; 

 

            LUOGO E DATA                           IL/LA  DICHIARANTE 

_____________________________                                     _____________________________________ 

INFORMATIVA 

 

(Reg. UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018) 

 

Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il 

perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato 

e connessi obblighi di legge. Il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione sono finalizzati 

allo sviluppo del procedimento amministrativo per la concessione di buoni spesa e delle attività ad esso 

correlate e conseguenti. Il conferimento dei dati è necessario per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli 

adempimenti procedimentali; il mancato conferimento di tutti o di alcuni di essi o la richiesta di 

cancellazione degli stessi comporta la chiusura d’ufficio del procedimento per l’impossibilità di svolgere 

l’istruttoria.  I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati 

che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli.  Il trattamento degli stessi sarà effettuato 

con modalità informatizzate e/o manuali. I dati saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della 

raccolta e connessi obblighi di legge. Il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’ art. 7 del D. Lgs. 

196/2003 e s.m.i., avendo come riferimento il Comune di residenza. 

 

Letto, confermato e sottoscritto per presa visione informativa 

 

         LUOGO E DATA                                                                                             IL/LA DICHIARANTE    

__________________________                                                          __________________________________                                                            


