
Da spedire a mezzo mail a: comunedirealmonteaagg@virgilio.it  
RIF. DELIBERA DI G.C.N.62 DEL 04/04/2020 

 

 

COMUNE  DI  REALMONTE 
(Libero  Consorzio  Comunale  di Agrigento) 

___________________________ 
Settore Servizi Sociali 

INTEGRAZIONE ISTANZA BUONO SPESA PER NUCLEI IN STATO DI EMERGENZA 
ECONOMICA A SEGUITO DI VIRUS COVID-19  
prodotta il________________ 
 
__l__ sottoscritta/o__________________________________ nato a ___________________  

il _________________ e residente a Realmonte in via/piazza __________________________  

codice fiscale __________________________ tel. _______________________, in qualità di  

Capo Famiglia o Componente del Nucleo Familiare __________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, della decadenza dai benefici conseguiti e delle penalità 
previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
 

Di voler accedere alla concessione di Buoni Spesa secondo i criteri, le modalità ed i limiti indicati 
dalla Delibera di Giunta Comunale di Realmonte n°62 del 04/04/2020. 
 

DICHIARA 
 

 di trovarsi in situazione di sopravvenuta indisponibilità economica per acquisto di beni di 
prima necessità a causa della perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del 
nucleo familiare dovuta alle attuali condizioni di emergenza socio/sanitaria da COVID-19; 

 che il proprio nucleo familiare è composto, da n° ____________________ Unità: 
 
□ di NON ESSERE beneficiario di un contributo pubblico di sostegno al reddito; 
 
□ di ESSERE beneficiario della seguente misura di contrasto alla povertà: 

- Reddito di cittadinanza-RdC per un importo mensile di   € ______________; 
- Reddito di Dignità-Red per un importo mensile di   € ______________; 
- Reddito di Inclusione-REI per un importo mensile di   € ______________; 
- Cassa Integrazione Guadagni per un importo mensile di  € ______________; 
- Pensione per un importo mensile di     € ______________; 
- NASPI per un importo mensile di      € ___________; 
- Altre forme di sostegno _________________ per un importo mensile di € _________; 
- I SUPERIORI IMPORTI SI RIFERISCONO ALL’INTERO NUCLEO FAMILIARE 

 
□- essere in possesso di un patrimonio (risparmi/conto correnti personali Bancari e/o Postali), 
non superiori a 4.000 EURO ; 
□ di essere informato/a come da specifica in calce, ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 e del GDPR 
(Regolamento Unione Europea 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
istanza/dichiarazione viene resa.  
 
Realmonte, __________________________ 
           Firma 

_________________________  
Allegati obbligatori:  
- Copia fotostatica del documento di identità;  


