
 

 

Al Comune di Tramonti  

PEC: protocollo.tramonti@asmepec.it 

 

Oggetto: Misure urgenti di solidarietà alimentare ai sensi dell’art. 2 del D.L. n. 154/2020. 

Richiesta di ammissione al beneficio. 

 

Il sottoscritto _________________________, nato a __________________, il ________________,  

residente a __________________________, codice fiscale ________________________________,  

via___________________________________________ C.F.______________________________   

n. documento di identità _____________________n. di telefono_____________________________ 

e-mail ________________________________ 

CHIEDE 

 

di essere ammesso al beneficio della concessione di un buono spesa per l’acquisto di generi 

alimentari e/o prodotti di prima necessità di cui all’art. 2 del D.L. n. 154/2020 e all’OCDPC n. 658 

del 29.03.2020. 

A tal scopo, ai sensi del D.P.R. n. 445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 

negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445);  

 

DICHIARA 

 

❒ di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti 

dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 o di essere in stato di bisogno, in quanto: 

    [illustrare sinteticamente gli effetti dell’epidemia o le ragioni dello stato di bisogno] 

 

________________________________________________________________________; 

 

❒ di avere un attestato ISEE 2021 inferiore a € 9.360,00;  

 

❒ che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico 

oppure 

❒ che un componente del nucleo familiare fruisce della seguente forma di sostegno pubblico 

inferiore ad € 600,00: 

o Reddito di Cittadinanza 
o Reddito di inclusione  
o NASPI 
o indennità di mobilità 
o cassa integrazione guadagni 
o altro: ______________________________________________________________ 

   

del seguente importo: _______________________________________________________ 
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❒ che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone:  

Cognome Nome Luogo e data di nascita 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

❒ che il proprio nucleo familiare risiede in un immobile in affitto, per il quale versa il seguente 

canone di locazione: ________________________________________________________ 

 

❒ che nessun componente del nucleo familiare percepisce forme di sostegno pubblico di importo 

superiore a 600 euro al mese;  
 

❒ che ha preso visione dell’avviso pubblico e che è a conoscenza dei requisiti di accesso al 

beneficio e dei criteri di erogazione dello stesso. 
 

 

Allega: 

● attestato ISEE 2021 inferiore a € 9.360,00; 
● fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Tramonti, lì ____________________ 

 

         Il dichiarante 

 

        _________________________ 
 


