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                                                                                     Spettabile  

Spett.le 

COMUNE DI RENATE 

 Ufficio Servizi Sociali  

 Via Dante, 2 

 20838 – Renate (MB) 

 Mail: servizisociali@comune.renate.mb.it 

 

Oggetto: EMERGENZA COVID-19  - RICHIESTA BUONO SPESA 

 

Il sottoscritto/a : 

Nome____________________________________Cognome____________________________________ 

Nato/a il – a __________________________________________________________________________ 

Residente in Renate in via/piazza – n. ______________________________________________________ 

Recapito telefonico _____________________ indirizzo e-mail __________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

in qualità di capofamiglia un intervento di assistenza di carattere economico (come da disposizioni dell’Ordinanza del 

Capo della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020) tramite erogazione di buoni spesa per generi alimentari e beni di 

prima necessità.  

 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni 

penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 

 

 di risiedere nel Comune di Renate; 

 di possedere un titolo di soggiorno in corso di validità;  

 che il proprio nucleo familiare è composto da n° _______ persone di cui n._______adulti e n.__________minori;  

 che i componenti adulti nel nucleo familiare mostrano la seguente condizione lavorativa: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 di aver subito una significativa riduzione delle entrate economiche a causa dell’emergenza sanitaria a causa delle 

seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

e di percepire, alla data odierna, un’entrata economica COMPLESSIVA (della famiglia) MENSILE pari a: 

€ ______________,___ 

 di essere beneficiario di altre forme di sostegno al reddito disposte da enti pubblici (es. RDC, REI, NASPI, 

indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno al reddito) per un importo pari a:  

€ ______________,___  

Specificare forma di sostegno______________________________________________________________ 

 di avere un saldo complessivo, alla data del 31 marzo, dei conti corrente (e di eventuali conto titoli/libretti postali/di 

deposito) di tutti i componenti della famiglia, inferiore ad  € 3.000,00; 

 di essere a conoscenza che su quanto dichiarato saranno effettuati controlli di veridicità; 

 di essere informato, ai sensi del regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Renate, lì _________________                                                                                    In fede 

 

                                                                                                                   _____________________                                      
 
 
Allegare documento di identità in corso di validità. 


