
Al Comune di Condrò 

Servizi Sociali 
 
 

MANIFESTAZIONE STATO DI BISOGNO PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA ALIMENTARI 
DA SPENDERE NELLE ATTIVITA’ COMMERCIALI INDIVIDUATE DAL COMUNE DI CONDRO’ 
 
 

Dati identificativi  

COGNOME ________________________________________ NOME _______________________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________________ 

 

RESIDENTE IN CONDRO’ ALLA VIA/PIAZZA   ______________________________________________________ 
 

N. DOCUMENTO IDENTITA’  ___________________ RILASCIATO IL  ___________________________ DAL  

 

COMUNE DI ___________________________________________ 
 

Numero telefonico    indirizzo mail  ___________ 
 
 
 

ll sottoscritto, 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, richiamate 

dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, 

n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità: 
 

DICHIARA  

  Che la composizione del nucleo familiare è la seguente: 

Nome Cognome Luogo di Nascita Data di Nascita 

    

    

    

    

    

    



DI ESSERE residente nel Comune di Condrò o domiciliato o senza dimora a carico del Comune e di 

versare in stato di bisogno determinato dagli effetti economici derivanti dall’emergenza 

epidemiologica da virus Covid-19, appartenente ad una delle seguenti categorie: 

� costretto a interrompere, sospendere e/o chiudere la propria attività 

commerciale, artigianale e/o commerciale per effetto delle disposizioni di cui ai 

DPCM del 9 e del 23 marzo 2020 e che siano privi di mezzi economici per 

assicurare a sé e alla propria famiglia beni di primissima necessità; 

� lavoratore autonomo a Partita IVA, non avente diritto all’Indennità COVID-19 

ovvero al Bonus 600 euro per emergenza Coronavirus di cui al D.lgs.vo 18/2020 

e che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia 

beni di primissima necessità; 

� lavoratore autonomo a Partita IVA, non avente diritto all’Indennità COVID-19 

ovvero al Bonus 600 euro per emergenza Coronavirus di cui al D.lgs.vo 18/2020 

e che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia 

beni di primissima necessità sino alla data di effettiva erogazione del beneficio; 

� lavoratore dipendente di attività chiusa o sospesa per effetto dei DPCM del 9 e 

23 marzo a causa dell’emergenza Covid – 19 NON aventi diritto all’indennità 

della Cassa Integrazione che siano privi di mezzi economici per assicurare a sé a 

alla propria famiglia beni di primissima necessità; 

� lavoratore dipendente di attività chiusa o sospesa per effetto dei DPCM del 9 e 

23 marzo a causa dell’emergenza Covid – 19 aventi diritto all’indennità della 

Cassa Integrazione sino alla data di effettiva erogazione del beneficio, che siano 

privi di mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia beni di 

primissima necessità; 

� destinatario di Reddito di Cittadinanza e/o REI o NASPI o altra forma di 

contribuzione pubblica e che non svolge attualmente alcuna attività lavorativa, 

non in grado di garantire il soddisfacimento delle esigenze minime del proprio 

nucleo familiare. 

� inoccupato e/o disoccupato e/o privo di qualsivoglia forma di contribuzione 

pubblica, non aventi i mezzi economici per assicurare a sé a alla propria famiglia 

beni di primissima necessità. 

DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE CONSAPEVOLE ed INFORMATO 
 

di tutte le condizioni specificate ai punti 2 - 3 e 4 dell’avviso pubblico per la erogazione di 

buoni spesa per l’acquisto della spesa alimentare e generi di prima necessità in favore dei 

cittadini colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza covid-19 

ed in particolare che i suddetti buoni spesa: 

 

� essere utilizzabili solo per l’acquisto di generi alimentari e/o di prima necessità 

presso gli esercenti presenti sul territorio comunale o nei comuni limitrofi e 

comunque inseriti nell'elenco a ciò predisposto; 

� non essere utilizzabili per l’acquisto di alcolici, tabacchi, ricariche telefoniche, 

giochi, lotterie e prodotti in genere non rientranti fra i beni di prima necessità; 

� essere nominativi e pertanto non cedibili; 



 
Il sottoscritto autorizza altresì il trattamento dei dati personali forniti ai sensi degli articoli 

11 e 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche e integrazioni, 

per le finalità di cui il presente avviso pubblico. Tutti i dati di cui verrà in possesso 

l’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy D.Lgs. 

196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 
 

 

N.B.  

L’istanza deve essere trasmessa a mezzo pec al seguente indirizzo protocollo.condro@pec.it 

oppure a mezzo mail: protocollo@comune.condro.me.it. 

  

Solo ed esclusivamente nei casi in cui non è possibile la trasmissione a mezzo 

mail/pec l’istanza cartacea può essere presentata presso l’Ufficio Protocollo del 

Comune di Condrò, via Roma n. 44. 

 

 

Allegato alla presente documento di riconoscimento. 

 

Condrò,_____________________________   
 
 

Firma 

 

_____________________________________________ 


