
 

Domanda per “buoni spesa” o “assistenza alimentare” ai sensi del 
l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 

Da trasmettere PREFERIBILMENTE per e mail allegando del documento di identità del firmatario 

 

Comune di Oleggio 

Alla c.a. della Responsabile dei Servizi 
Socioculturali e alla Persona 

Dott. ssa Angelucci Katia  

MAIL: servizisociali@comune.oleggio.no.it 

 

Il sottoscritto 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Nato a _________________________   il  __________________ 

Residente a __________________________ via ______________________________ n. ____ 

email _____________________@__________ PEC _____________________@__________ 

telefono ________________________________  Cellulare___________________________________ 

 

Facente parte del nucleo familiare composto da:  

(riportare l’elenco dei conviventi alla data di compilazione del modulo) 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

 

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 (artt. 75 e  76 del DPR 445/2000), dichiara sotto la propria responsabilità 

 



 

 

 

 

CHIEDE  

- di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa” o dell’assistenza alimentare ai sensi dell’ordinanza 
della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare come sopra indicato 

 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA 

 

- la propria condizione di disagio conseguente all’ attuale emergenza in considerazione dei seguenti 
elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini 
della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo) 

 

Descrivere: ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara: 

[   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico 

- che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno 
di cui alla presente domanda 

oppure 

[   ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico (es. reddito 
o pensione di cittadinanza): 

Descrivere: ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

ISTRUZIONI  

- è possibile inviare la richiesta per e mail o via Whattsapp (cell. 3420787564) anche senza stamparla e 
sottoscriverla allegando la copia scansionata (anche con foto del cellulare) della carta di identità – in tal 
caso verrà chiesta successivamente la regolarizzazione della domanda. 

- è possibile inviare la documentazione tramite PEC con documento firmato digitalmente (anche da parte 
di un delegato) o tramite mail con file firmato a mano e scansionato con copia del documento di identità. 

 

Oleggio, ____________________ 

Firma  

______________________ 

 
Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 2016/679) con le 
limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per 
l'applicazione delle misure emergenziali e comporta il trasferimento dei dati sai soggetti che contribuiscono alle procedure e 
operazioni (esercizi commerciali, associazioni ed operatori del terzo settore) anche in relazione a dati inerenti le condizioni 
economiche e familiari nonchè per la gestione finanziaria e contabile dei pagamenti. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed 
il trattamento avviene senza consenso dell'interessato in virtù di specifico obbligo legale e conseguente rapporto contrattuale 
(prestazione del servizio di assistenza). Per maggiori informazioni consultare il sito internet comunale". 


