
 
 

 
 
 
 

AL SIG. SINDACO DEL  
                                                        Di COMUNE  DI MAZZARINO  

 
 
OGGETTO: Ordinanza della Protezione Civile n. 658 del 20.03.2020 – 
Domanda di ammissione per l’assegnazione di “Buoni Spesa ” per l’acquisto di generi di prima 
necessità.  
 
 
Il/laSottoscritto/a________________________________nato/a__________________il_____ 
 
Codice fiscale n, ___________________________________Residente  a________________ 
 
Via / Piazza________________________________n.________________________________ 
 
tel.____________________________________________Cell._________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso nella graduatoria per l’erogazione dei “BUONI SPESA” del Comune di  
Mazzarino per l’erogazione dei:  
͏ Buoni Spesa per l’acquisto di beni di prima necessità  
͏ 
 
A tal fine consapevole della responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e 
nell’uso di atti falsi ai sensi del D.P.R. 445/2000,  

DICHIARA  
■ Di essere residente nel Comune di Mazzarino ;  
■ Non avere altra fonte di reddito, 
■ Di essere disoccupato  ________  o inoccupato___________ 
■ Di non avere altra forma di sostegno pubblico_____________ 
■ Non avere risparmi su conto correnti per importi superiori a € 5.000,00 ________________ 
■ Di avere un reddito di € ____________________________ ( anno 2019 reddito presunto) 
■ Che la composizione del proprio nucleo familiare, come  risulta dallo stato di famiglia anagrafica, è  
      

 

 

Cognome Nome  Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Relazione di 
parentela 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    



 
 
 
 

DICHIARA ALTRESI' 
 
di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o 
certezza di ricevere il beneficio richiesto e che potrà essere trasmessa alla finanza per gli 
opportuni controlli. 
Elenco documenti allegati alla domanda:  
1) Copia documento d’identità del richiedente in corso di validità;  
2) ogni altra documentazione atta a comprovare lo stato di bisogno e/o disagio dell’interessato e 
del suo nucleo familiare .  
 
Autorizza il Servizio Sociale del Comune di Mazzarino  al trattamento dei dati rilasciati 
esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi 
del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive 
integrazioni.  
 
Mazzarino ……………………….  
 
 

Firma  
____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 

  
 


