
 
Allegato A 

 

VOUCHER UNA TANTUM  
IN FAVORE DELLE FAMIGLIE BISOGNOSE 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________________________ provincia ________  

il ________ / ________ / ________ residente in ________________________ provincia ________  

via/piazza ________________________________________________________________n.______  

codice fiscale __________________________ professione ________________________________  

cell. __________________________________ email _____________________________________  

 

CHIEDE 

di poter accedere alla  fruizione dei voucher natalizi una  tantum utilizzabili per  l’acquisto di generi alimentari  

presso gli esercizi commerciali presenti sul territorio comunale che abbiano manifestato la propria disponibilità.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la 

presente domanda sono riferite alla data di presentazione della domanda stessa, avendo preso sufficiente visione 

dell’avviso  pubblico  e  accettandone  incondizionatamente  condizioni  e  prescrizioni  ivi  contemplate,  con 

particolare riferimento alle modalità operative e di assegnazione dei buoni spesa, nonché all’utilizzo dello stesso  

DICHIARA 
 

‐ che TUTTO il proprio nucleo familiare:  

‐ si trova in stato di bisogno con un ISEE in corso di validità di importo NON superiore a € 15.000,00; 

‐ e da numero ______ componenti (compreso dichiarante), di cui numero ________ minori, come di 

seguito indicati:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

□ di essere separato o già in carico ai servizi sociali per la fase precedente la separazione o divorziati in carico 
ai servizi sociali in condizioni di fragilità economica;  

□ di non essere percettore di ADI in carico ai servizi sociali; 
□ di essere a conoscenza che il buono spesa è nominativo, non cedibile, non commercializzabile, non 

convertibile in denaro;  

□ che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha effettuato medesima richiesta ai sensi del 

presente Avviso Pubblico;  

□ si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e attestazione ISEE.  

 
 
Data                    Firma 
                ______________________________ 


