
 

 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a il _____________________ 

a _______________________________ C.F._______________________________________ con residenza in 

BISACCIA (AV) alla via__________________________________________________ recapito 

telefonico____________________________ e-mail______________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

La concessione del buono spesa per l’acquisto di generi alimentari di prima necessità.  

 
A tal proposito, preventivamente ammonito/a e consapevole di quanto prescritto dagli artt.71, 75 e 76 del DPR 445/2000, sulle responsabilità penali 

in cui potrebbe incorrere in caso di affermazioni mendaci e sulla possibile decadenza del beneficio richiesto, nonché dalla possibilità da parte 

dell’Ente di effettuare anche a campione, ai sensi degli art.. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA 

 

1. Che il proprio nucleo familiare è composto da n.________ componenti; 

2. La presenza di n.________ persone disabile; 

3. La presenza di n.________ persone di minore età; 

4. Di non percepire il RdC (Reddito di Cittadinanza) 

5.  Che nessun componente del nucleo familiare percepisce alcuna forma di supporto previdenziale 

(ammortizzatori sociali: cassa integrazione ordinaria, assegno ordinario, naspi, cassa integrazione in deroga); 

 in alternativa Che complessivamente, il nucleo familiare percepisce altra forma previdenziale per un importo 

pari ad €_________/mese 

6. che il reddito presunto annuo complessivo del nucleo familiare relativo all’anno 2019 è pari a 

€___________________ 

7.  Canone locazione annua abitazione €______________  

 

eventuale  

 indicare la motivazione che determina lo stato di grave disagio economico alla base della presente richiesta: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

 

 
DICHIARA infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che potranno essere 

effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata tramite confronto dei dati reddituali e patrimoniali con il sistema informatico 

dell’Agenzia delle Entrate del Ministero dell’Economia e Finanze.  

 

 

Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

Bisaccia (AV), li _______________  

Il Richiedente 

___________________________________ 
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