
 

 
Prot. 
 

Bolognola lì 07.04.2020 

 

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

 
Da trasmettere esclusivamente con copia del documento di identità del firmatario 

 

Comune di Bolognola 

E-mail: info@comune.bolognola.mc.it 

PEC: comune@pec.comune.bolognola.mc.it 

 

Il sottoscritto 

Cognome _____________________________ Nome__________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Nato a _________________________   il __________________ 

Residente a __________________________ via _____________________________ n. ____ 

email _____________________@__________ PEC _______________________@__________ 

 

Facente parte del nucleo familiare composto da: 

 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, dichiara sotto la propria responsabilità in base agli articoli 46 e 47 
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 



 

 
CHIEDE 

- di partecipare alla assegnazione dei “BUONI SPESA” per l’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 alla attuale emergenza in considerazione dei se-
guenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno va-
lutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo) 

Descrivere: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara: 

[  ] di essere residente nel Comune di Bolognola; 

[  ] che nessuno del nucleo familiare percepisce alcun tipo di reddito; 

[  ] 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; 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE: 
___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ISTRUZIONI di INVIO: 

Il modulo può essere scaricato dal sito istituzionale del Comune, compilato e firmato, e restituito: 
1. A mano, presso l’Ufficio protocollo dell’Ente previo appuntamento chiamando lo 0737.520225 

interno 2; 
2. A mezzo mail al seguente indirizzo di posta elettronica: info@comune.bolognola.mc.it; 
3. A mezzo PEC al seguente indirizzo: comune@pec.comune.bolognola.mc.it 
4.A mano, mediante consegna ad operatore del comune o della protezione civile e volontariato 

autorizzato al ritiro qualora il cittadino sia impossibilitato a muoversi dalla propria abitazio-
ne; anche qualora l’utente non sia in condizione di stampare lo schema di domanda e/o al fi-
ne del ritiro dell’istanza in questione, previo appuntamento chiamando lo 0737.520225 in-
terno 2.  

 
ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’. 



 

 
Firma 

______________________ 

 
Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 2016/679) con le limitazioni previste dalla vi-
gente 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 contrat-
tuale (prestazione del servizio di assistenza). Per maggiori informazioni consultare il sito internet comunale". 

 


