
Al Sig. Sindaco

                           Del Comune di Piraino

OGGETTO : RICHIESTA SECONDA EROGAZIONE BUONi SPESA – “Misure 
urgenti di solidarietà alimentare” Art. 2 D.L. 23 novembre 2020, n. 154

Il/La sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________ il_____________________________

Residente/ domiciliato a Piraino Via 
____________________________________________n.___________________________

Codice fiscale___________________________________

Telefono___________________________________________________________________

mail______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti
al  provvedimento emanato sulla  base di dichiarazioni  non veritiere,  di  cui  all’art.76 del
D.P.R. 28.12.2000 n.445;

D I C H I A R A

di  confermare  il  possesso  dei  requisiti  previsti  per  l'erogazione  dei  Buoni  Spesa,  già
dichiarati  con la  domanda presentata  nel  mese  di  Gennaio  2021,  ed  in  particolareche  il
proprio nucleo familiare, alla data della presente dichiarazione,

O NON  è  assegnatario e  NON  percepisce  sostegno  pubblico  (RdC,  Rei,  Naspi,  indennità  di

mobilità,  cassa integrazione guadagni,  pensione  o altre forme di  sostegno previste dalle norme
emanate a seguito dell'emergenza Covid/19)

O oppure  che il sostegno economico pubblico di cui attualmente fruisce il nucleo familiare non

supera  i  600  euro  mensili  ed  è  costituito  da  circa
€_______________________________mensili,..derivante.da._______________________________
_______________________________________________________________________e comunque
non è sufficiente a soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali della famiglia.

– Si allega: 
– Copia del documento di identità;

Piraino lì________________         Firma del/lla Sottoscritto/a

                                                                                                 ______________________________


