
Al SERVIZIO SOCIALE 
DEL COMUNE DI MERATE 

protocollo@comune.merate.lc.it 
comune.merate@halleypec.it 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a a______________________________________il _____________________________ 
 
codice fiscale: 
 

 
residente a Merate in via ____________________________________________________n°_______________ 
 
recapiti telefonici _______________________ MAIL ______________________@ _____     (SCRIVERE IN STAMPATELLO)  

 
 
ai sensi della Deliberazione della Giunta Comunale n. 186 del 10/12/2020 con oggetto “MISURE URGENTI DI 
SOLIDARIETA' ALIMENTARE DI CUI ALL'ART.2 DEL DECRETO LEGGE N. 154 DEL 23.11.2020: ATTO DI INDIRIZZO” 

AVVISO PUBBLICO PERIODO 29 MARZO – 30 APRILE 2021 
 

CHIEDE  
L’EROGAZIONE DEI BUONI SPESA A FAVORE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE  

 

A TAL FINE DICHIARA: 
sotto la propria personale responsabilità e ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del DPR n. 
445/2000, consapevole della decadenza dal beneficio e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR nel 
caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 

  

□ Che il nucleo familiare è composto da: indicare nome cognome data di nascita e grado di parentela (madre, padre, 
figlio ecc.) indicare anche se la persona è disabile (indicare SI-NO)  
 

N° Cognome e Nome Codice Fiscale 
Data di 
nascita 

Rapporto di 
parentela 

Indicare se la 
persona è 
disabile 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 
Altresì, dichiara e autocertifica per sé e per l’intero nucleo familiare di cui sopra 

□ Di essere residente nel Comune di Merate. 

□ Che i componenti del nucleo familiare possiedono conti correnti con saldo al 28 febbraio 
2021 non superiore a € 5.000,00 complessivi. 

□ Che gli introiti presunti mensili del nucleo familiare, al netto delle spese di mutuo, affitto, 
utenze, non è superiore ad € 500,00. Tale introito si intende comprensivo di ogni entrata 
(cassa integrazione ordinaria e in deroga e assimilati se erogati, stipendi, pensioni di qualunque tipologia, reddito 
di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, reddito di inclusione e di cittadinanza, 
altre indennità di qualunque natura).   

□ Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza per il presente 
avviso pubblico (periodo 29 MARZO -30 APRILE 2021). 

 
 
 
 
 
 
 
 

                  



Il/la sottoscritto/a letta l’allegata informativa esprime il consenso al trattamento dei dati personali e 
sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 GDPR (Regolamento UE 679/2016) in 
ottemperanza al D.Lgs. n° 101/2018, per cui i dati personali trattati dal Servizio Sociale del Comune di 
Merate sono raccolti per finalità di intervento specifiche del settore ed acquisiti direttamente da soggetti 
pubblici; il loro trattamento è svolto in forma cartacea e mediante strumenti informatici e telematici. 
Titolare del trattamento è il Comune di Merate con sede in P.zza degli Eroi 3, avvalendosi anche di 
responsabili esterni e/o designati espressamente individuati. I dati possono essere comunicati 
nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici 
interessati, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di 
accesso agli atti.     

 
Merate lì ___________________________                                       FIRMA                   _____________________________ 
 
Allegare Fotocopia documento di identità. 
 
 

□ Che il reddito del nucleo familiare deriva da (specificare barrando le caselle di interesse per ogni 
componente del nucleo familiare) 

□ redditi da lavoro (indicare importo mensile)   €                ___________________                                                 

□ reddito di cittadinanza €                  ______________________________________      

□ reddito di emergenza €                  _______________________________________                        

□ NASPI €               ___________________________________________________  

□ Cassa integrazione €  ________________________________________________             

□ contributi INPS € _________________________________________________________  

□ pensioni (indicare tipologia pensione)                            _____          €                    

□ altro (indicare)                            ______________________     €        _                 

□ NESSUN REDDITO 

□ Che il nucleo familiare vive in un’abitazione di (barrare la casella corrispondente alla situazione): 

□ proprietà con rata mensile per mutuo pari a €  _________________ 

□ locazione alloggio □ pubblico □ privato con canone mensile € ______________________ 

□ comodato d’uso gratuito  

□ altro  ____________________________________________________  

□ Di sostenere le seguenti spese mensili per utenze e/o altro (indicare tipologia spesa e importo) 

□ utenze pari a €  ___________________ 

□ altro (indicare)                   _                                  ___                _________________ 

□ Di trovarsi con conto corrente congelato e/o nella non disponibilità temporanea dei 
propri beni e/o non in possesso di strumenti di pagamento elettronici. 

 

INOLTRE  
ai fini della valutazione della condizione preferenziale PRIMARIA 

DICHIARA  
(specificare barrando le caselle di interesse) 

□ che nessun componente del nucleo familiare ha beneficiato dei buoni spesa nei periodi di 
pubblicazione dei precedenti avvisi pubblici; 

□ che il nucleo familiare ha beneficiato dei buoni spesa nei seguenti periodi di pubblicazione 
dei precedenti avvisi pubblici: 

□  APRILE - MAGGIO 2020        

□ DICEMBRE 2020 – 1° FEBBRAIO 2021  
 
Merate lì ___________                                                                 FIRMA  ________________________________ 


