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Spett.le 

Comune di Ceraso 

Piazza Municipio, 1 – 84052 Ceraso (SA) 

comune@comune.ceraso.sa.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA BUONO SPESA SOLIDARIETÀ ALIMENTARE COVID-19. 

 

ISTANZA E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTODI NOTORIETÀ  

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________, 

nato/a il ____________________, a __________________________________________________, 

C. Fiscale ____________________________ residente a Ceraso (SA), fraz. __________________, 

via/piazza ______________________________________________________________, n._______ 

e-mail _______________________________________ telefono ____________________________ 

CHIEDO 

l’erogazione del buono per la spesa per la solidarietà alimentare “Covid-19” nella misura stabilita 

dal Comune di Ceraso. A tal fine,  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARO 

Quadro A 

1) di essere cittadino italiano (oppure) _____________________________; 

2) di godere dei diritti civili e politici; 

3)  di essere di stato civile: celibe/nubile/libero (cancellare le voci che non interessano); 

4) di essere coniugato/a con __________________________________________________ e 

di avere a carico: il proprio coniuge SI [  ] NO [  ] e n. ______ figli minori e n. _______ 

figli maggiorenni ed altre n. ____ persone (specificare ___________________________);   

5) che la famiglia convivente si compone di n. _____ persone, di cui:  

n. _______ da 0/3 anni,  

n. _______ fino a 10 anni,  

n. _______ fino a 17 anni,  

n. _______ fino a 59 anni,  

n. _______ fino a 74 anni,  

n. _______ oltre 74 anni e più; 
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Quadro B 

1) [   ] allo stato, nel mio nucleo familiare non ci sono persone che percepiscono: 

a) stipendi; 

b) pensioni; 

c) indennità di disoccupazione; 

d) indennità di cassa integrazione; 

e) reddito di cittadinanza; 

f) altro sussidio/sostegno pubblico non rientrante tra quelli indicati nei precedenti punti. 

2) [   ] il mio Indicatore ISEE familiare in corso di validità riporta un valore non superiore ad 

euro 6.000,00. 

Quadro C - ATTENZIONE 
Va compilato esclusivamente da parte dei soggetti che non rientrano tra i casi previsti al quadro B, altrimenti sbarrarlo. 

1) non rientro tra i soggetti di cui ai punti 1) e 2) del quadro B) ma mi trovo in una situazione 

di particolare necessità determinata dall’emergenza Covid-19 e, al fine di ottenere il 

beneficio richiesto, rilascio le ulteriori dichiarazioni:  

(indicare in forma libera situazioni particolari utili alla concessione del beneficio da 

sottoporre a valutazione da parte dei servizi sociali del comune – Ad esempio: Perdita del 

lavoro a seguito dell’emergenza Coronavirus. – Sospensione dell’attività 

commerciale/artigianale/industriale. – Sospensione del rapporto di lavoro subordinato 

nell’ambito di aziende che hanno sospeso l’attività commerciale/artigianale/industriale – 

Fragilità e problematiche socio economiche particolari del nucleo familiare per ragioni 

da specificare): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 
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Quadro D 

1) Informativa ai sensi della normativa vigente sulla protezione dei dati personali: sono 

informato e consapevole che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati e trattati esclusivamente 

per tale scopo ai sensi e nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati 

personali. 

2) Allego il documento di identità o di riconoscimento in corso di validità e la seguente altra 

documentazione ____________________________________________________________ 

Ceraso, addì ______________ 

Il / La Dichiarante 

______________________________ 

N.B. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi 

e ai privati che vi consentono. 


