
COMUNE DI PATU' 
Provincia di Lecce 

Al Comune di Patù 
Ufficio Servizi Sociali 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER 
L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a il _____________________ a _________________________________________________ 
residente in Patù alla Via/Piazza ______________________________________________ 
n. __________ Carta d’identità n. ________________________ rilasciata il __________________
dal Comune di ___________________________________________________________________ 
tel. ________________________________ email _______________________________________ 

Visti: 

 il Verbale del 19/11/2021 del C.O.C.;
 l’Avviso pubblico del 19.11.2021, a firma del Responsabile dell'Area Amministrativa;

CHIEDE 

l’assegnazione di un buono di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità. 

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui va 
incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato 
DPR 445/2000 e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 
sono considerate come fatte a pubblico ufficiale, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

DICHIARA 

 che il proprio nucleo familiare (coincidente con quello risultante dallo stato di famiglia
anagrafica) è composto come segue:

Cognome e Nome Data di nascita Relazione di parentela 
Dichiarante ------------------ ------------------ 

codice fiscale _________________________________________

scrivere in MAIUSCOLO



 che il proprio nucleo familiare è in condizioni di disagio economico legato alla diffusione del
COVID – 19, tale da non essere in grado di provvedere ai bisogni primari;

 che il proprio nucleo familiare, a causa della diffusione del COVID-19:
ha percepito, nel mese di ottobre 2021, una somma non superiore alla relativa 
soglia di povertà assoluta come calcolata dall’ISTAT per l’anno 2020 (https://
www.istat.it/it/dati-analisi-e-prodotti/contenuti-interattivi/soglia-di-poverta);
non è in possesso di un patrimonio finanziario (conto corrente/bancario/postale) del 
valore superiore a € 10.000,00;

 che il proprio nucleo familiare, nel mese di ottobre 2021, ha percepito la complessiva somma di€
___________________________________, di cui € ______________________________ a titolo
di  sostegno pubblico tipo RdC, Rei, Red, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione, ecc.

 di accettare incondizionatamente tutte le previsione del suddetto avviso;

 di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR n. 679/2016 e della normativa
nazionale, che i dati personali raccolti saranno trattati, forma scritta e/o su supporto magnetico,
elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, autorizzando, quindi, detto trattamento.

Patù, ___________________ IL/LA DICHIARANTE 

________________________________ 

Allegare copia del documento di identità in corso di validità. 
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