
PROVINCIA DI SASSARI

Al SINDACO DEL COMUNE DI
TEMPIO PAUSANIA

OGGETTO: Buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari di cui all'Ordinanza n.
658  del  29.3.2020  del   Capo  del  Dipartimento  della  Protezione  Civile  e  dell'Ordinanza
Sindacale n. 19 del 30.3.2020.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a _______________________________ il ________________________________

residente a ________________________ in via ____________________________n.____ 

C.F. __________________________________ cell ______________________________

Professione: ________________________________________________________

e-mail___________________________________________________________________

CHIEDE DI USUFRUIRE DEL BUONO SPESA PREVISTO DALLA SUDDETTA ORDINANZA

A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON 
VERITIERE RICHIAMATE DALL'ART. 76 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000

DICHIARA

CHE  LA FAMIGLIA ANAGRAFICA SI COMPONE DI  

NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RAPPORTI CON IL
DICHIARANTE 

DICHIARA INOLTRE di appartenere ad una delle seguenti tipologie: 
(barrare le caselle che interessano) 

□ Persone che non sono titolari di alcun reddito. 

□ Nucleo familiare monoreddito il cui titolare ha richiesto trattamento di sostegno al reddito o il
datore di lavoro ha richiesto ammissione al trattamento di sostegno del reddito, ai sensi del D.L.
18/2020, o il datore di lavoro abbia sospeso e/o ridotto l'orario di lavoro per cause non riconducibili
a responsabilità del lavoratore. 



□  Persone che a causa dell'emergenza sanitaria e delle misure restrittive di contrasto, abbiano
dovuto interrompere la propria attività (commerciale o artigianale) e si trovino in stato di bisogno.

□  Persone segnalate dai soggetti di Terzo Settore che si occupano di contrasto alla povertà.

□ I nuclei familiari o persone singole non già in carico al Servizio Sociale e che si trovino nelle
seguenti  situazioni  di  criticità,  fragilità,  multiproblematicità,  e  a  condizione  che  non  siano
beneficiarie  di  Reddito  di  Inclusione  o  di  Reddito  di  Cittadinanza,  o  di  altre  provvidenze
economiche (pensioni, indennità. leggi speciali):
• nuclei familiari di cui facciano parte minori;
• nuclei monogenitoriali privi di reddito o in situazioni economiche tali da non poter soddisfare i
bisogni primari dei minori;
• presenza nel nucleo familiare di disabilità permanenti associate a disagio economico;
•  nuclei  familiari  con  situazioni  di  patologie  che  determinano  una  situazione  di  disagio
socioeconomico;
• donne vittime di violenza
• persone senza dimora

□ In presenza di risorse residue, nuclei familiari beneficiari di Reddito di Cittadinanza non in carico
al Servizio Sociale, sulla base dei bisogni rilevati nell'ambito dell'analisi preliminare o del quadro di
analisi, con priorità per chi fruisce di un minore beneficio.

□ di autorizzare il Comune e la Caritas Diocesana di Tempio a trasmettere i propri dati ai esercizi
commerciali alimentari supermercati che aderiscono all'iniziativa. 

Il modulo è disponibile sul sito istituzionale del Comune di Tempio Pausania, potrà essere richiesto
agli uffici della CARITAS Diocesana ubicati presso il Seminario Diocesano e presso l'Ufficio 
protocollo del Comune di Tempio Pausania.
Il modulo debitamente compilato dovrà essere riconsegnato con una delle seguenti modalità: 
- mail all'indirizzo mail: segreteria@caritastempioampurias.it;
- c/o l'Ufficio protocollo del Comune di Tempio Pausania, nei seguenti orari dal lunedì al venerdì 
dalle 10,00 alle 13,00.

Si allega
- Copia del documento di identità

Tempio Pausania _____________________

Firma
___________________________  

Informativa Privacy
Si avvisa che l'informativa è pubblicata nel sito istituzionale e se ne puo prendere visione tramite il
link:http://www.comune.tempiopausania.ot.it/index.phpoption=com_content&view=article&id=1611:
privacy&catid=349&Itemid=133
E' disponibile in forma cartacea presso l'ufficio Servizi Sociali.
Chiunque ne volesse acquisire una copia cartacea puo richiederla all'ufficio Servizi Sociali.

                                                                               Firma
___________________________  

mailto:segreteria@caritastempioampurias.it

	Tempio Pausania _____________________
	Firma ___________________________
	Firma ___________________________

