
COMUNE DI FONTANELICE 
Città Metropolitana di Bologna 
Piazza del Tricolore n. 2 - 40025  FONTANELICE 

Tel. 0542/92566 – Fax. 0542/92276 
e-mail: urp@comune.fontanelice.bo.it 

pec: comune.fontanelice@cert.provincia.bo.it 
 
 

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI BUONI SPESA PER SITUAZIONE DI NECESSITÀ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

 
Il/La sottoscritto/a……………..................................................nato/a a .............................................Prov………….. 
o Stato estero...................................il........................residente a....................................................Prov............. 
in Via ....................................................... n. ............ CAP. .................n. tel. ........................................................  
email .................................................................................................................................................................... 
cod. fisc. ............................................................................................................................................................... 

consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e dichiarazioni non 
corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/00, dichiarando altresì di essere a conoscenza dei 
controlli che seguiranno da parte del Comune e della Guardia di Finanza per verificare la veridicità di quanto 
affermato; 

CHIEDE 
che gli/le sia concesso il contributo straordinario ex Ordinanza 658 DPCM del 29/03/2020 

 
A SEGUITO DI:  

(si rammenta che i motivi che permettono l’accesso in questa prima fase dell’emergenza sono entrambi 
quelli sotto indicati) 
 

 SOPRAGGIUNTI MOTIVI DI AZZERAMENTO DEL REDDITO o DI VISTOSA RIDUZIONE A SEGUITO 
DELLE LIMITAZIONI IMPOSTE PER L’EPIDEMIA DI CORONAVIRUS (esempio: perdita del lavoro, 
chiusura attività, perdita di assegni di tirocinio) 

 STATO EFFETTIVO DI NECESSITÀ, ovvero IMPOSSIBILITÀ AD ACQUISIRE BENI DI PRIMA NECESSITÀ 
(spesa quotidiana) PER DICHIARATA ASSENZA DI RISPARMI  
 

spiegare nello spazio sottostante nello specifico la propria situazione: 
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………
……………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

 
DICHIARA inoltre (spuntare l’opzione relativa alla propria situazione): 

 
o Di essere famiglia monocomponente (una sola persona nel nucleo) e di non avere più un reddito 

sufficiente alla data odierna.  
o Di vivere con il coniuge senza reddito, e di non aver più un reddito sufficiente alla data odierna.  
o Di vivere con il coniuge privo di reddito e di non aver più un reddito sufficiente alla data odierna, e di 

avere a carico: (1)   (2)   (3)   (più minori),  barrare il caso; 
o Di non godere di forme integrative personali del reddito (INPS, reddito cittadinanza superiore e 

assegni familiari superiori a 400.00 € per ogni componente il nucleo, 500.00 € se monocomponente) 
o di godere di forme integrative del reddito, ma con situazioni specifiche di necessità documentabili;  

o di avere un deposito personale di risparmi inferiore ad € 3.000,00 alla data odierna. 
 
Si ricorda che i buoni spesa sono destinati ai soli residenti del comune di Fontanelice. 
In caso di accoglimento della presente richiesta, l’importo attribuito sarà fornito attraverso buoni spesa 
da consumarsi presso i negozi di alimentari all’interno del Comune di residenza e secondo quanto 
previsto dall’avviso pubblico del Comune 
 

Data_______________    Firma____________________________________ 
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