
modello domanda cartacea
 AL COMUNE DI ALPIGNANO

ufficio attività economiche

INIZIATIVA “REGALATI …......AD ALPIGNANO”
DOMANDA PER BUONI SPESA  

La/il sottoscritta/o …………..…………………............................................……….................................
nata/o a …………............…………..…………….. il ………………..…………………..........................
residente a …………………………. in via ………….…………………….n. .…/……. int. ……….......
numero di telefono……………........................................  codice fiscale …………..........……………….
documento di identità: ...………..............………………… n………………..............................................
rilasciato da………............................…………  in data …....................................

richiede l’erogazione,  ai  sensi  della deliberazione della Giunta comunale n.  166 del  30 novembre 2021  di
buono spesa utilizzabile entro il 31 marzo 2022 per: 

•  acquisto di prodotti non alimentari in esercizi di vicinato
• fruizione di servizi alla persona
• servizi di ristorazione (offerti da bar, ristoranti o attività artigianali quali pizzerie da asporto)

in esercizi del territorio comunale 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga
la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

1)  di possedere un I.S.E.E. Corrente o I.S.E.E. Ordinario inferiore o pari a € 25.000,00 (allega alla presente
copia della dichiarazione IS.E.E. quale parte integrante e sostanziale della presente)

2) che il proprio nucleo famigliare residente in ALPIGNANO è così composto

Cognome e nome luogo di nascita data di nascita Relazione (padre, madre,
etc)

3) ai fini dell'applicazione dei criteri di priorità

□ la presenza nel nucleo famigliare di portatori handicap ex art. 3 comma 3 legge 104/1992

□ presenza nel nucleo famigliare di bambini fino a sei anni 

D I C H I A R A



altresì  di  aver preso integrale visione dell’avviso per l’erogazione del  buono  contenente l’informativa per il
trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e delle vigenti normative nazionali
in materia.

Alpignano, …............
                                                                                                                   

 La/Il dichiarante

                                                                                                          __________________________

Si allega:
– copia del documento d'identità del dichiarante 
– □  copia  del  documento  che  consente  la  permanenza  sul  territorio  nazionale (per  i  cittadini

extracomunitari)
– attestazione  ISEE 

Ai  sensi  del  D.P.R.  n.  445/2000  le  amministrazioni  sono tenute  ad  effettuare   idonei  controlli,  anche  a
campione  sulla veridicita' delle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47,  anche successivamente all'erogazione
dei benefici, comunque denominati, per i quali sono rese le dichiarazioni.

La  domanda  è  consegnata  all'ufficio  attività  economiche  in  data  ___________  alle  ore  ___________

Il funzionario ricevente Il dichiarante 

______________________ _______________________


