
RICHIESTA BONUS SPESA PER EMERGENZA COVID -19 
ai sensi dell’Ordinanza della Presidenza del Consiglio dei Ministri - 

Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020 
 

AL COMUNE 
POLITICHE SOCIALI 

LAIGUEGLIA 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________ Prov. _________ il ___________________ 
residente in LAIGUEGLIA (SV), Via/Piazza _____________________________ n. _______ 
codice fiscale _________________________________ Tel . _______________________________ 
indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 
(eventualmente) domiciliato in Via /Piazza _____________________________________________ 
professione ______________________________________________________________________ 
CHIEDE 
LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ ALIM ENTARE (BONUS SPESA) 
in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e della 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000), sotto la 
propria responsabilità, 

DICHIARA 
(ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000) 
A. che il proprio nucleo familiare è così composto (indicare tutti i componenti del nucleo, anche se privi di 
reddito): 
 
 
COGNOME E NOME  

RAPPORTO DI 
PARENTELA 
 

DATA NASCITA  RESIDENZA 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
B. che la situazione lavorativa del richiedente è la seguente: 
□ privo di occupazione 
 
C. che il richiedente non è assegnatario di sostegno pubblico oppure è assegnatario di sostegno 
pubblico (indicando tipologia e importo): 
________________________________________ 
________________________________________ 
D. che la situazione economica del richiedente è la seguente: 

□ assenza, anche sul proprio conto corrente bancario o postale, di risorse adeguate alle proprie necessità 
alimentari 
E. che il buon spesa non sarà utilizzato per acquisto di superalcolici 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (codice in 
materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
N.B. L’amministrazione Comunale si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità della 



dichiarazione (art. 71, comma 1, DPR 445/2000) 
Data ______________________ firma 
_____________________________ 
ALLEGARE DOCUMENTO IDENTITA’ 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
A norma dell’art. 38 DPR 28.12.2000, n. 445, la presente richiesta (e le dichiarazioni in essa contenute): 

□ è pervenuta a mezzo posta – posta elettronica. 
Data __________________________ firma 
_____________________________ 


