
AL COMUNE DI SOMMATINO 
Piazza Vittoria, n.5 

     93019 Sommatino 
 

OGGETTO: Domanda di ammissione per l’assegnazione di Buoni Spesa nominali multiuso per l’acquisto di generi di prima 
necessità. 

 
Il/la sottoscritto/a       

nato/a_____________________________________ il ___________________________________________ 

residente a Sommatino Via/Piazza   n.   , 

Codice Fiscale     

Tel.                   Cell.   ___                         E-mail     

CHIEDE 

di accedere al beneficio dei Buoni Spesa nominali multiuso di cui all’Avviso Pubblico pubblicato in data 04.04.2020. 

A tal fine consapevole 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) in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, 

DICHIARA 

- Di avere preso visione dell’Avviso Pubblico “Erogazione di misure di solidarietà alimentare e di generi di prima necessità in 
favore di soggetti economicamente svantaggiati, individuati dai servizi sociali del Comune di Sommatino” del 04.04.2020; 

- Di essere a conoscenza che l’istanza deve essere presentata via email all’indirizzo avvrosannasciascia@comune.sommatino.cl.it 
oppure, solo se assolutamente impossibilitati ad effettuare l’invio per email, consegnata in formato cartaceo, inserendo la stessa in 
una buca delle lettere posta davanti l’ingresso del Palazzo Municipale; 

- Che a causa dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-19, non ha la possibilità di sostenere le spese alimentari e di          
prima necessità per sé stesso e per il proprio nucleo familiare per le seguenti motivazioni: 

___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

   - Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia è la seguente: 
n° Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di 

parentela 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 



□ di essere stato costretto per effetto dei DPCM del 9 e 23 marzo (emergenza Covid-19) a: 

 interrompere sospendere chiudere  

la propria attività imprenditoriale, artigianale, commerciale, ecc.; 

indicare l’attività (ragione sociale e se in possesso partita IVA):  

_________________________________________________________________________________________ 

□ di essere impedito per effetto dei DPCM del 9 e 23 marzo (emergenza Covid-19) a svolgere la propria attività lavorativa di natura: 

precaria                       saltuaria                         stagionale 

□ di non avere diritto, come lavoratore a Partita IVA, all’Indennità COVID-19 ovvero al Bonus 600 euro per emergenza coronavirus di 
cui al D.L. 18/2020; 

□ di essere lavoratore dipendente di attività chiusa o sospesa per effetto dei DPCM del 9 e 23 marzo (emergenza Covid-19) e di 
non avere diritto all’indennità della Cassa Integrazione in Deroga (CID); 

- di n o n  essere destinatario di REI; 

- di essere inoccupato e/o disoccupato e privo di qualsivoglia forma di contribuzione pubblica; 

- di non essere destinatario di alcun contributo o forma di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, NASPI, indennità di mobilità, 
cassa integrazione guadagni, RMI, ecc.);                                 

- che nessun componente del nucleo familiare è titolare di un contratto di lavoro dipendente pubblico o privato, né titolare di pensioni; 

- di essere in possesso di un’attestazione ISEE, ordinario o corrente, in corso di validità, della cifra di                euro 
___________________________________________________________________________________ ;  

- di essere in possesso di patrimonio mobiliare pari a euro   _______________________________________ ; 

□ di essere affetto da patologia comprovata da prescrizione medica, che prevede acquisto di farmaci non esenti (in tal caso allegare 
documentazione comprovante); 

□ che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di Reddito di Cittadinanza, di NASPI, indennità di mobilità, cassa integrazione 
guadagni, Reddito Minimo di Inserimento, Bonus INPS di cui al D.L. n. 18 del 17.03.2020; 

OVVERO 

□ che il sottoscritto o altri componenti del nucleo familiare sono beneficiari  

di                                                                                                                     (tipologia) 

 Indicare: 

1) Nome  Cognome   
Importo in euro _______________________ 

2) Nome                              Cognome        

Importo in euro________________________ 

e non è comunque in grado di garantire il soddisfacimento delle esigenze minime del proprio nucleo familiare; 

- Di essere consapevole che il Comune effettuerà i dovuti controlli circa la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini 

della partecipazione al presente avviso, anche richiedendo la produzione di specifica attestazione ISEE; 

- Di essere consapevole che, a norma degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, chi rilascia 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia e decade dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

- Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali nella consapevolezza che gli stessi saranno trattati esclusivamente per finalità 

connesse alla procedura in oggetto, ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del 

Regolamento UE n.2016/679. 

 
Sommatino………………………. Firma del richiedente 
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