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Al Responsabile del Settore IV 

    del Comune di Campagnano di Roma 

 

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione di “Buoni Spesa”   per l’acquisto di generi di prima 

necessità ai sensi del l’OCDPC 29/marzo 2020 n. 658 

 

Il/la sottoscritto/a  nato/a  a  il   residente a   

 Via/Piazza    n tel 

Cell     C.F. 

CHIEDE 

Di partecipare alla assegnazione dei “ buoni spesa “ ai sensi dell’ordinanza della protezione 

civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare come sotto indicato 

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 ED AUTOCERTIFICA 

La propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza  

Dichiara altresì: 

Di essere residente nel comune di Campagnano di Roma    [ SI ]  [ NO ] 

Di essere DISOCCUPATO        [     ] 

Di essere OCCUPATO con un reddito di €…………    [     ] 

Di percepire altri redditi o rendite       [ SI ]  [ NO ] 

CON UN REDDITO O RENDITA DI € ………………. 

DI NON PERCEPIRE FORME DI SOSTEGNO PUBBLICO   [       ]   

DI PERCEPIRE FORME DI SOSTEGNO PUBBLICO    [       ] 

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI € ………………….. 

CHE NE IL SOTTOSCRITTO NE ALCUN COMPONENTE DEL PROPRIO NUCLEO 

FAMILIARE PRESENTERA’ RICHIESTA PRESSO ALTRO COMUNE 
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 Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia 

anagrafica è la seguente e che i sottoelencati sono gli altri redditi o equivalenti 

percepiti dai componenti del nucleo familiare 

n° Cognome Nome Data di nascita Reddito 

percepito 

Origine del 

reddito 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

Di impegnarsi ad acquistare esclusivamente generi alimentari o prodotti di prima 

necessità presso gli esercizi commerciali contenuti nell’elenco pubblicato sul sito 

www.comunecampagnano.it 

MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE DEL BUONO SPESA: L’Amministrazione si 

riserva la facoltà di determinare le modalità di erogazione del buono spesa tramite:  

[     ] TRAMITE BONIFICO SU IBAN………………………………………….. 

[    ]  TRAMITE CONSEGNA DI TESSERA PREPAGATA  

[    ]  TRAMITE BUONO SPESA CARTACEO 

Dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo di conservazione degli scontrini di 

acquisto per controlli da parte dell’Amministrazione 

Elenco documenti allegati alla domanda: 

1) Copia documento d’identità del richiedente in corso di validità; 

2) Copia di permesso di soggiorno, in caso di cittadini extracomunitari; 

Autorizza il Servizio Sociale del Comune di Campagnano di Roma al trattamento dei dati 

rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in 

oggetto, secondo l’informativa reperibile sul sito istituzionale www.comunecampagnano.it 

 

Campagnano di Roma……………………….    

          Firma 

       ____________________________________    
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