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AL COMUNE DI FREGONA 
Via Mezzavilla centro, 1 FREGONA 

   
  PEC - info.comune.fregona.tv@pecveneto.it 

                                                                                                                         Email - assistenza@comune.fregona.tv.it 

 

 
 
Il sottoscritto/a______________________________________ nato/a     a ____________________ (______) 
 
il   _____/______/______ ,                       Codice Fiscale _____________________________________ 

residente a Fregona in via ____________________________________________, n. ____ 

recapito telefonico __________________________________email ___________________________________ 
 

CHIEDE 
per sé e per il proprio nucleo familiare residente nel Comune di Fregona 

 
l’accesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare di cui al D.L. n. 154/2020 e all’Ordinanza della Protezione Civile 
n. 658/2020 finalizzate all’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità, mediante l’erogazione di “buoni 
spesa” previsti dal Comune di Fregona. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 nei casi di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici prevista 
dall’art. 75 del citato DPR 445/2000,  

DICHIARA  
 

1. che nessun componente il proprio nucleo familiare ha presentato domanda presso altri Comuni italiani; 
2. di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini stranieri non UE); 
3. che l’attuale composizione del proprio nucleo familiare anagrafico residente a Fregona è la seguente: 

 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

1. che l’ammontare complessivo delle entrate percepite dal nucleo (somma delle entrate di tutti i componenti 

derivanti da lavoro e/o da qualsiasi altro tipo di entrata es. pensione, ammortizzatori sociale, …) nel mese 

precedente la data della presente domanda, cioè mese di ___________________2021 è stato pari a 

complessivi €___________________________; 

RICHIESTA TRAMITE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER ACCEDERE AL BUONO SPESA    
FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE (D.L. 154/2020 art. 2 e Ordinanza Protezione Civile 658/2020) 

Cognome - Nome Data di 
nascita 

Grado di 
parentela/affinità 

Disabilità/non 
autosufficienza 

certificata  
(se sì, segnare con una 

crocetta) 

Professione o stato 
 

Specificare: studente, 
casalinga, operaia, impiegato, 
disoccupato, , pensionato, …..  
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2. che le spese sostenute mensilmente per l’alloggio dal nucleo familiare sono:   

              affitto: € _______________                         mutuo € _______________  

 

3. di detenere alla fine del mese precedente la data della presenta domanda, cioè mese di 

___________________2021, un patrimonio mobiliare, derivante da qualsiasi tipo di rapporto finanziario (a 

titolo esemplificativo: conto corrente, depositi, libretti di risparmio, fondi di investimento, titoli di Stato, 

azioni,…), non immediatamente utilizzabile, pari a complessivi € ___________________________; 
 

4. Di ___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
(eventuale breve descrizione della situazione in cui si trova il nucleo e/o ogni altra motivazione per giustificare 
la richiesta) 

 

5. che i seguenti componenti il nucleo familiare alla DATA ODIERNA beneficiano di contributi o sostegni 
pubblici statali, regionali o comunali (es. Reddito di Cittadinanza, Pensione di cittadinanza, Reddito 
Inclusione, Assegno tre figli INPS, contributi comunali, ... ) 
(specificare e indicare l’importo mensile in Euro)  

 
DICHIARA INOLTRE 

 

6. di essere informato che l'Ente erogatore potrà effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità 

delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e richiederLe inoltre, a conclusione 

dello stato di emergenza, documentazione a comprova delle dichiarazioni rese; 
 

7. di essere informato che i buoni devono essere utilizzati per generi alimentari e prodotti di prima necessità 

con esclusione di alcoolici, superalcoolici, lotterie e sigarette, che non sono rimborsabili, non danno diritto al 

resto e l’uso improprio può dare luogo a violazioni di legge penalmente perseguibili; 
 

8. di essere informato che le richieste saranno evase fino ad esaurimento dei fondi; 
 

9. di essere informato che inoltrando il presente modulo si autorizza il Comune di Fregona all’utilizzo dei dati 

personali ai sensi del Regolamento UE n° 2016/679 – D.Lgs. 196/2003; 
 

10. di essere informato che in caso di variazioni rispetto alle dichiarazioni sopra fornite sarà cura del richiedente 

aggiornare l’Ufficio Servizi sociali e che in ogni caso lo stesso Servizio potrà contattarlo per eventuale ulteriore 

raccolta delle informazioni o precisazione di quelle fornite. 

 
 
Allegata copia documento d’identità in corso di validità  
 
 
 

Fregona, ………/………/…………….                                           Firma ………………………….…………………… 

Cognome - Nome Tipologia contributo o sostegno Importo mensile 

   

   

   


