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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEI BUONI SPESA 

Cognome/Nome_________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________il______/_______/________ 

Residente a Inzago in via/p.za______________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________ 

Carta d’identità N° ______________________________ Rilasciata da______________________________ 

il______/_______/________ Scadenza______/_______/________ 

Telefono________________________________ 

E-mail____________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R 445 del 28 dicembre 2000 e delle conseguenze penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

DI TROVARSI IN STATO DI BISOGNO PER GLI EFFETTI DEI PROVVEDIMENTI RESTRITTIVI DETTATI 
DALL’EMERGENZA SANITARIA CORONAVIRUS 

Nucleo familiare (ESCLUSO chi presenta la domanda) 

 Composto da n°_______ persone per come segue: 

COGNOME E 
NOME 

DATA E LUOGO 
DI NASCITA 

PARENTELA (es. 
marito/moglie, 

convivente, figlio/a, 
ecc.) 

CONVIVENTE 
NELLA STESSA 

ABITAZIONE 

(SI/ NO) 

DISABILE 

(SI/ NO) 

LAVORA 

(SI/ NO) 
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Allegati 

OBBLIGATORI: 

− Estratto conto bancario/postale, libretti postali e di eventuali depositi titoli al 31.12.2021, di tutti i 
componenti del nucleo; 

− I.S.E.E. in corso di validità; 

BARRARE QUELLI PERTINENTI: 

 Copia dell’ultima busta paga (di tutti i componenti del nucleo familiare che lavorano) o fattura (se lavoratori 
autonomi) 

 Lettera di licenziamento o atto di cessazione attività (se lavoratori autonomi) 

 Comunicazione stato di Cassa Integrazione 

 Reddito di Cittadinanza 

 Iscrizione a Centro per l’Impiego 

 NASPII 

 Pensione 

 Assegno di mantenimento del coniuge 

 Certificazione di invalidità (se disabili e non idonei al lavoro) 

  

➔ Firma del Richiedente___________________________________________________ 


