
COMUNE DI CALVISANO 
PROVINCIA DI BRESCIA 

Ufficio Servizi Sociali 

 

 

 

 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI DI PRIMA 

NECESSITA’ DI CUI ALL’ORDINANZA N. 658 DEL 29.03.2020 DEL DIPARTIMENTO 

PROTEZIONE CIVILE 

(Allegato delibera G.C. n. 47 del 08/04/2020) 

 

Al Comune d Calvisano 

Ufficio Servizi Sociali 

Il/la sottoscritto/a (cognome)    (nome)        

nato/a a   prov.   il      

 codice fiscale             

residente a        prov. ______ 

in via     n.  CAP    

 telefono  e-mail             

 
 

CHIEDE l’assegnazione del buono spesa 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni 

mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità. 

 

DICHIARA 
 Trovarsi in una situazione di mancanza di qualsiasi tipo di reddito sia da lavoro dipendente 

che da lavoro autonomo; 

 

 Avere subito variazioni patrimoniali significative a seguito dell’attuale situazione sanitaria; 

 

 Trovarsi nell’impossibilità temporanea o totale di accedere ad ammortizzatori sociali 

(Cassa Integrazione - NASPI)  

 

  Di percepire ammortizzatore sociale (cassa integrazione – NASPI..)  non superiore alla 

soglia di € 600; 

 

 Essere in situazioni di temporanea difficoltà economica che implica condizione di fragilità 

socio-economica e rischio marginalizzazione; 

 

 Non possedere un patrimonio immobiliare ad esclusione della prima casa; 



 

 Non possedere un patrimonio mobiliare (depositi bancari) superiore ad € 15.000,00 alla 

data di presentazione della domanda con esclusione dei prodotti finanziari non svincolabili; 

 

 di beneficiare del Reddito di Cittadinanza o altro contributo continuativo pari ad €  

_______; 

 
 
 

DICHIARA ALTRESì 
 

 

 Che la propria famiglia anagrafica è cosi composta: 
 

Relazione di 

Parentela 

Cognome e Nome Data di nascita 

Richiedente   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

Luogo e data               in fede 
 

_____________________ _______________________________ 

 

 

 

          ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Ai sensi del R. UE 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Calvisano, in 

qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i suoi dati, verranno gestiti nel completo 

rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali. 
 

La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio; il trattamento è realizzato da 

personale del Comune di residenza anche con l’ausilio di mezzi informatici. 

Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, 

funzionale agli scopi per il quale è posto in essere. 

 

 

__________________________, il ___________ 

 
 

Firma ____________________________________ 

 


