
 

Secondo avviso assegnazione Buoni spesa “statali” 

Mod. B) – Istanza seconda assegnazione 

  

 

 

Prot.n.__________  del_________________ 

AL SIG. SINDACO DEL  

COMUNE DI CATENANUOVA  

 

 

OGGETTO: Secondo avviso per la richiesta di “buoni spesa” per l’acquisto di generi di prima necessità. 

Istanza per la seconda assegnazione. 

 

_ l _ sottoscritt__ ____________________________________nat__ a ______________________________ 

il ________________________ C.F. _____________________________________________________ 

Carta identità n.______________________________________________________residente a Catenanuova 

in via ______________________________________________________ n° _______________________ 

Tel. _____________________  

CHIEDE 
 

l’assegnazione, per la seconda volta, di buoni spesa per l’acquisto di beni di prima necessità emessi dal 

Comune di Catenanuova di cui all’Avviso n.2 del 29.04.2020 a valere delle risorse stanziate con l’Ordinanza 

della Protezione Civile nazionale n.658 del 29.03.2020.  
 

A tal fine consapevole della responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di 

atti falsi ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

•  che le disagiate condizioni economiche ed occupazionali proprie e del proprio nucleo familiare sono 

tuttora le medesime di quelle dichiarate nella precedente istanza prot. n.________del_______________; 
 

• che, alla data della presentazione della domanda, il totale delle somme presenti sui conti correnti 

bancari e/o postali, l’ammontare dei titoli e qualsiasi altra forma di deposito o risparmio riferito 

all’intero nucleo familiare non è superiore ad €.6.000; 
 

□ che la composizione del proprio nucleo familiare è la medesima di quella dichiarata nella suddetta 

istanza; 

□ che la composizione del proprio nucleo familiare, rispetto a quella dichiarata nella precedente suddetta 

istanza, è variata essendo attualmente così formata: n. ______ unità, di cui n. ____ minori, n. ______ 

minori disabili, n. __________ disabili; 

 

Note: __________________________________________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESÌ 

di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o certezza di 

ricevere il beneficio richiesto. 

Autorizza il Servizio Sociale del Comune di Catenanuova al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per 

l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.. 

Il comune si riversa di verificare attraverso i propri ed altri Uffici ed Istituti (PATRONATI, INAIL, INPS, 

UTE, etc), le dichiarazioni fornite. 
 

 IL DICHIARANTE 

 _________________________________________ 



________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IN CASO DI PRESENTAZIONE TELEFONICA DELLA RICHIESTA  

Il richiedente dopo avere ascoltato dall’operatore i dati sopra riportati, attesta la loro conformità 

a quanto dichiarato nel corso della telefonata e la propria identità mediante indicazione del numero 

della propria carta di identità. 

 

L’operatore, accertata l’identità del richiedente tramite accesso alla banca dati anagrafici del 

comune, dichiara di avere acquisito agli atti la presente istanza. 

 
 

L’operatore___________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Al momento del ritiro dei buoni spesa, avvenuto in data odierna, il sottoscritto legge e conferma 

quanto sopra dichiarato telefonicamente sottoscrivendo la presente dichiarazione. 
 

 

Catenanuova ____________________ 

 IL DICHIARANTE 

                                                                                             ________________________________ 


