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P. IVA 02274760012 Codice Fiscale 83000090015 

 
 

 
DOMANDA DI RICHIESTA PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI 
GENERI ALIMENTARI NELL’AMBITO DELL’INIZIATIVA “SOLIDARIETÀ ALIMENTARE” 

 
ai sensi dell’Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 “Ulteriori interventi urgenti di Protezione civile in relazione 
all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali 
trasmissibili” 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

___________________________, nato/a il ___.___.______ a 

______________________________________________________ (___), residente in Borgaro 

Torinese via _________________________________________ n. ________ 

utenza telefonica __________________________  email ________________________________ 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 - consapevole delle conseguenze penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

 
1. che il proprio NUCLEO FAMILIARE è composto da:  

Nome e cognome Grado di parentela rispetto 
al dichiarante 

Data di nascita Condizione di 
disabilità - invalidità 

 DICHIARANTE   
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2. che la condizione lavorativa dei componenti del nucleo familiare è la seguente: 

Nome e cognome Occupazione Tipologia: lavoro 
dipendente, 
autonomo, 
pensione, ecc. 

Altre indicazioni 

    

    

    

    

    

    

    

 

3. di ESSERE NELLE CONDIZIONI previste dall’art. 2 comma 6 della succitata ordinanza, ovvero di TROVARSI, 
a causa dell’emergenza sanitaria in corso, in STATO DI BISOGNO per soddisfare le necessità urgenti ed 
essenziali proprie e del proprio nucleo familiare; 

4. che la situazione economica familiare si è modificata a causa dell’emergenza epidemiologica per i 

seguenti motivi : _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

5. che il proprio nucleo familiare rientra in una delle seguenti casistiche (Barrare la voce che interessa)  

 nuclei familiari privi di qualsiasi reddito e/o copertura assistenziale;  

 nuclei familiari monoreddito, derivante da attività autonoma, il cui titolare dell'attività abbia 
richiesto trattamento di sostegno al reddito ai sensi del D.L. 18/2020 OPPURE nuclei familiari 
monoreddito, derivante da lavoro dipendente, il cui datore di lavoro abbia richiesto ammissione al 
trattamento di sostegno al reddito a zero ore ai sensi del D.L. 18/2020;  

 nuclei familiari plurireddito, di cui uno o più derivante da attività autonoma il cui titolare 
dell'attività abbia richiesto trattamento di sostegno al reddito ai sensi del D.L. 18/2020 a 
condizione che la somma dei redditi residui percepiti dal nucleo sia inferiore a € 700,00 netti 
mensili;  



  
 

 

 nuclei familiari monoreddito, derivante da lavoro dipendente, il cui datore di lavoro abbia richiesto 
ammissione al trattamento di sostegno al reddito ai sensi del DL 18/2020 a ridotto orario di lavoro 
e non abbia corrisposto alcuna anticipazione;  

 nuclei familiari plurireddito, derivanti da lavoro dipendente, i cui datori di lavoro abbiano richiesto 
ammissione al trattamento di sostegno al reddito a zero ore ai sensi del D.L. 18/2020 e/o a ridotto 
orario di lavoro nel caso in cui entrambi non abbiano corrisposto alcuna anticipazione oppure non 
abbiano corrisposto alcun trattamento di tipo retributivo;  

 nuclei familiari segnalati dall’ente gestore dei servizi socio-assistenziali o da soggetti del terzo 
settore, che non siano beneficiari o titolari di trattamenti pensionistici validi ai fini del reddito;  

 nuclei familiari in carico ai servizi sociali, anche beneficiari del reddito di cittadinanza, sulla base dei 
bisogni rilevati nell’ambito dell’analisi preliminare o del quadro di analisi da effettuarsi a cura 
dell’Assistente sociale di riferimento, con priorità per chi fruisce di un minore beneficio 

6. che i componenti del nucleo familiare : 
o NON ricevono contributo pubblico a favore del proprio nucleo familiare; 

OPPURE 

o Sono percettori dei seguenti contributi pubblici: 

Reddito di Cittadinanza   Importo mensile €_________________ 

Reddito di inclusione   Importo mensile €_________________ 

Naspi     Importo mensile €_________________ 

Cassa integrazione    Importo mensile €_________________ 

Altro      Importo mensile €_________________  

 
7. che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda nell’ambito delle presente 
iniziativa. 
 
8. di essere a conoscenza che le misure di solidarietà alimentare previste dall’Ordinanza del Capo 
Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020 saranno applicate dal Comune di Borgaro 
Torinese mediante emissione di “buoni spesa” da utilizzarsi per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di 
prima necessità presso le attività commerciali del Comune. 
 
9. di accettare le decisioni che il Comune di Borgaro  Torinese vorrà adottare in merito alla possibilità di 
accesso al beneficio. 

stante quanto sopra dichiarato 

IL SOTTOSCRITTO PRESENTA RICHIESTA PER L’EROGAZIONE DI GENERI 
ALIMENTARI E PRODOTTI DI PRIMA NECECESSITÀ. 

 
            Luogo, data             In fede 
 
___________________                                                         ________________________ 

 



  
 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE PRESENTATO ENTRO LE ORE 
12:00 del 08 aprile 2020: 
 
1.PRIORITARIAMENTE via mail, all’indirizzo: ufficio.protocollo@comune.borgaro-
torinese.to.it  

2. PER CHI IMPOSSIBILITATO ALLA TRASMISSIONE VIA MAIL a mani, presso 
l’Ufficio Protocollo del Comune di Borgaro Torinese, in P.zza Vittorio Veneto 12, 
Lun. dalle ore 9,00 alle ore 12,00; 
Mart. dalle ore 9,00 alle ore 12,00 e dalle 15.00 alle 17:30 
Merc. dalle ore 9,00 alle ore 12,00; 

SI ALLEGA DOMUMENTAZIONE AL FINE DI POTER ESPLICARE LA PRATICA  

 Copia Documento di Identità; 
 Ogni altra documentazione ritenuta utile per la presente richiesta 
   
Io sottoscritto/a__________________________________________, consapevole delle responsabilità 
penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 
2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sulla 
composizione del nucleo familiare e che quanto in essa espresso è vero ed è accertabile ai sensi 
dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni 
competenti. 
Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi 
dell'articolo 71 del DPR n. 445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, 
potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, 
da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che 
gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, 
n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e 
successive modificazioni; potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare 
dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del 
Ministero delle finanze. 
Ai sensi di quanto stabilito dalla L. 196/03 io sottoscritto presto il mio consenso al trattamento dei miei 
dati personali. 

DATA:   FIRMA: 

 

 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 
13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della presente richiesta. 
 

DATA:   FIRMA: 
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