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Al Comune di Saint-Vincent 
Ufficio Servizi Sociali 
Saint-Vincent 

Email:info@comune.saint-vincent.ao.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI 
ALIMENTARI E DI PRIMA NECESSITA’ ALLE PERSONE IN 
DIFFICOLTA’. 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO ____________________________________________ 

NATO/A A _________________________ IL ________________, RESIDENTE 

A SAINT-VINCENT VIA ___________________________________________ 

RECAPITO TEL. ____________________email ________________________ 

  

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: ___________________________________________ 

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 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa” o dell’assistenza alimentare e di generi di 
prima necessità per sé stesso e per il proprio nucleo familiare come sopra indicato 

 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA 

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) 

 
Descrivere brevemente: 

___________________________________________________________________________ 
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● che la situazione abitativa del nucleo familiare è la seguente:  

�  in affitto (specificare importo mensile) € _____________________________; 

�  in casa popolare (specificare importo mensile) € _______________________;  

�  in casa di proprietà con mutuo (specificare rate annuali) € _________________;  

�  in casa di proprietà;  

�  in condizione di emergenza abitativa a carico del Comune di ______________; 

�  altro (specificare) _________________________________________________;  

 
 

● che il nucleo familiare è in carico ai servizi sociali e seguito dall’Assistente 
Sociale:____________________________________________________ 
 
 

● che la situazione lavorativa dei componenti del nucleo familiare è la 
seguente: 

●  
1° (nome e cognome) _________________________________________ 

(barrare la casella che interessa): 

Disoccupato   �  

Casalingo/a   �  

Studente/ssa   �  

Pensionato/a    �  

Lavoratore   �    

(se è lavoratore specificare): Tipo di lavoro:  autonomo  �   

dipendente �   

Presso: __________________________________________________________; 

a tempo pieno    �        

a part-time   �      specificare la percentuale __________ 

a tempo indeterminato  �     

a tempo determinato  �   dal _____________ al ____________ 

 

attualmente:   

�  in servizio 

�  in aspettativa per _______________________________ fino al ___________ 

�   in cassa integrazione fino al ___________________________ 

�  altro ______________________________________________ 

�  attuale stipendio netto mensile €. _______________________ 

�  reddito di cittadinanza € ……………………………………. 

�  NASpI indennità mensile di disoccupazione € …………….. 

�  assegni per il nucleo familiare € ……………… 

�  pensione invalidità € ……………………………… 

�  pensione sociale € …………………………………. 

�  assegno di mantenimento € ……………… 
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2° (nome e cognome) _________________________________________ 

 (barrare la casella che interessa): 

Disoccupato   �  

Casalingo/a   �  

Studente/ssa   �  

Pensionato/a    �  

Lavoratore   �  

(se è lavoratore specificare): Tipo di lavoro:  autonomo  �   

dipendente �   

Presso: __________________________________________________________; 

 

a tempo pieno    �        

part-time   �      specificare la percentuale __________ 

a tempo indeterminato  �     

a tempo determinato  �   dal _____________ al ______________ 

 

attualmente:   

�  in servizio 

�  in aspettativa per _______________________________ fino al ___________ 

�   in cassa integrazione fino al ___________________________ 

�  altro ______________________________________________ 

�  attuale stipendio netto mensile €. _______________________ 

�  reddito di cittadinanza € ………………………………………………. 

�  NASpI indennità mensile di disoccupazione € ……………. 

�  assegni per il nucleo familiare € ……………… 

�  pensione invalidità € ……………………………… 

�  pensione sociale € …………………………………. 

�  assegno di mantenimento € ……………… 
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3° (nome e cognome) _________________________________________ 

 (barrare la casella che interessa): 

Disoccupato   �  

Casalingo/a   �  

Studente/ssa   �  

Pensionato/a    �  

Lavoratore   �  

(se è lavoratore specificare): Tipo di lavoro:  autonomo  �   

dipendente �   

Presso: __________________________________________________________; 

 

a tempo pieno    �        

part-time   �      specificare la percentuale __________ 

a tempo indeterminato  �     

a tempo determinato  �   dal _____________ al ______________ 

 

attualmente:   

�  in servizio 

�  in aspettativa per _______________________________ fino al ___________ 

�   in cassa integrazione fino al ___________________________ 

�  altro ______________________________________________ 

�  attuale stipendio netto mensile €. _______________________ 

�  reddito di cittadinanza € ………………………………………………. 

�  NASpI indennità mensile di disoccupazione € ……………. 

�  assegni per il nucleo familiare  € ……………… 

�  pensione invalidità € ……………………………… 

�  pensione sociale € …………………………………. 

�  assegno di mantenimento € ……………… 
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4° (nome e cognome) _________________________________________ 

 (barrare la casella che interessa): 

Disoccupato   �  

Casalingo/a   �  

Studente/ssa   �  

Pensionato/a    �  

Lavoratore   �  

(se è lavoratore specificare): Tipo di lavoro:  autonomo  �   

dipendente �   

Presso: __________________________________________________________; 

 

a tempo pieno    �        

part-time   �      specificare la percentuale __________ 

a tempo indeterminato  �     

a tempo determinato  �   dal _____________ al ______________ 

 

attualmente:   

�  in servizio 

�  in aspettativa per _______________________________ fino al ___________ 

�   in cassa integrazione fino al ___________________________ 

�  altro ______________________________________________ 

�  attuale stipendio netto mensile €. _______________________ 

�  reddito di cittadinanza € ………………………………………………. 

�  NASpI indennità mensile di disoccupazione € ……………. 

�  assegni per il nucleo familiare € ……………… 

�  pensione invalidità € ……………………………… 

�  pensione sociale € …………………………………. 

�  assegno di mantenimento € ……………… 
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● Che l’interessato o uno dei i componenti del nucleo anagrafico: 

● percepiscono altri aiuti da parte di Enti Pubblici) 
(specificare nome e cognome del beneficiario) per € ___________________  
_____________________________________________________________; 
 
 

● Che l’interessato o uno dei i componenti del nucleo anagrafico: 
● sono in possesso dei seguenti automezzi/ciclomotori:  
● 1)___________________________________________________________; 
● 2)___________________________________________________________; 
● 3)___________________________________________________________; 

 

 
 
Sono ESCLUSI dall’erogazione del buono spesa: 

 i cittadini e i nuclei familiari che: 

1) hanno un ISEE superiore ad € 12.000,00; 

2) hanno presentato una richiesta non conforme al modulo di domanda; 

3) hanno presentato la richiesta oltre i termini stabiliti. 

 
A L L E G A 

 

 ISEE ORDINARIO con Dichiarazione Sostitutiva Unica. 
 DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 

 
 

Data  ________________                       NOME E COGNOME 
          Firma per esteso  

                           _____________________ 
 
 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.06.2003 N. 196  

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
e del Regolamento UE 679/2016 di seguito chiamato GDPR (General Data Protection Regulation) 

 

Con il presente La informiamo che il Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ed il 
GDPR prevedono la tutela delle persone e la riservatezza rispetto al trattamento dei dati personali. 
I trattamenti svolti dal Comune di Saint-Vincent saranno quindi improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  La invitiamo a visionare l’informativa completa ed aggiornata attraverso il sito internet del Comune di 
Saint-Vincent all’indirizzo https://www.comune.saint-vincent.ao.it/it/privacy 
 


