
DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA 

MISURE URGENTI CONNESSE ALL’EMERGENZA COVID-19 

PROGETTO NINA POR FSE - CODICE PROGETTO 273120, CODICE ATTIVITA' AZIONE 2 – 2021AP0020 

Da trasmettere per Pec al Comune o consegnata a mano presso l’Ufficio Protocollo con copia del documento di 
identità del firmatario 

 

MODELLO DI DOMANDA 

 

Al Comune di San Quirico d’Orcia 

PEC : comune.sanquirico@pec.consorzioterrecablate.it   

Il sottoscritto 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Nato a _______________________________  il ______________________________________ 

Residente/domiciliato a San Quirico d’Orcia, via ____________________________________ n. ____ 

email _____________@_____________________ tel. /cell. ________________________________ 

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, 
che potranno essere verificati dall’Amministrazione Comunale, dichiara quanto segue sotto la propria 
responsabilità e 

CHIEDE 

− di partecipare alla assegnazione di BUONI SPESA per sè stesso e per il proprio nucleo familiare; 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA 

− la propria residenza anagrafica e il proprio domicilio nel Comune di San Quirico d’Orcia 
 

− 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: 
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara: 
 

[ ] che il proprio nucleo familiare è composto da n.____ componenti 

 
[ ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico (es. Reddito di cittadinanza, REI, cassa 
integrazione, NASPI, contributi economici a vario titolo ecc……. ) 

OVVERO 

[ ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico (es. Reddito di 
cittadinanza, REI, cassa integrazione, NASPI, contributi economici a vario titolo ecc…….)  

Indicare il titolare, il tipo di sostegno e il relativo importo percepito durante il mese precedente a quello della 
presente richiesta: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________ 

 

 

[ ] che i componenti del nucleo familiare sono titolari dei seguenti redditi (es. stipendio, rendite, affitti , pensione 
di vario genere ecc......)  

Indicare il titolare, il tipo di reddito e il relativo importo percepito durante il mese precedente a quello della 
presente richiesta: 
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________________________________________________ 

 

[ ] che il nucleo familiare è residente in un'abitazione in affitto (con contratto regolarmente registrato) o è titolare 
di un mutuo prima casa per la casa di residenza 

Indicare il titolare e l'importo del canone di locazione mensile o la rata del mutuo (indicando se trattasi di rata 
mensile, semestrale o annuale) sostenuto durante il mese precedente a quello della presente richiesta: 

 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

[ ] che i componenti del nucleo familiari sono titolari di attività sospese dal funzionamento secondo il Dpcm del 10 
aprile 2020  e provvedimenti successivi 

Indicare il titolare e l’importo sostenuto durante il mese precedente a quello della presente richiesta, del canone di 
locazione mensile (con contratto regolarmente registrato) o della rata (1/12) del mutuo, riferito ad immobili 
destinati alle attività sospese dal funzionamento secondo il Dpcm del 10 aprile 2020 

 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

[ ] che i componenti del nucleo familiari sono titolari di prestiti al consumo. 

Indicare il titolare e l’importo della rata sostenuta durante il mese precedente a quello della presente richiesta: 

 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 



 

[ ] che durante il mese precedente a quello della presente richiesta, per l’acquisto di personal computer e/o nuovi 
allacci internet effettuati per consentire la didattica dei propri figli, sono state sostenute le seguenti spese  

 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
X che il patrimonio mobiliare dell'intero nucleo familiare (depositi bancari e/o postali, libretti di deposito) non 
supera i 10.000 €. 

 

PRESA VISIONE INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLA-MENTO (UE) 
2016/679  

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle 
finalità di cui al punto 2 dell’informativa.  

 

ISTRUZIONI: 

- è possibile inviare la documentazione tramite PEC con documento firmato digitalmente (anche da parte di un 
delegato) 

- è possibile consegnare la documentazione anche a mano presso l’Ufficio Protocollo 

- Non saranno prese in considerazione le richieste non compilate, non firmate, sprovviste di copia del documento di 
identità e comunque mancanti delle informazioni richieste. 

 

 

San Quirico d’Orcia, data__________________   Firma________________________  

 

 

 

n.b. allegare alla presente la copia del documento di identità del firmatario. 

 


