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AL COMUNE DI VARANO DE' MELEGARI 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 
MAIL: protocollo@comune.varano-demelegari.pr.it 

 
 
OGGETTO: Richiesta erogazione “Buono Spesa” ai sensi dell’Ordinanza del Capo 
Dipartimento Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020, misure a contrasto 
dell’emergenza alimentare causata dal COVID-19 per agevolare l’acquisto di generi 
alimentari e di prodotti di prima necessità. 
 
Il sottoscritto _________________________ nato a ____________________ 
il____________ 
Residente in Varano de' Melegari in via ________________________________ n. _____ 
Tel ______________________, mail ______________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L'erogazione del Buono Spesa ai sensi del D.L. 23 novembre 2020 n. 154 e dell’Ordinanza del 
Capo Dipartimento Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020. 
 
A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per chiunque rilasci dichiarazioni 
mendaci, ai sensi del D.P.R 445/2000, 
 

DICHIARA 
 

DI TROVARSI IN STATO DI BISOGNO PER GLI EFFETTI DEI PROVVEDIMENTI 

RESTRITTIVI DETTATI DALL’EMERGENZA SANITARIA CORONAVIRUS E DI 

ESSERE NELLA SITUAZIONE DI SEGUITO AUTOCERTIFICATA: 

 

1. NUCLEO FAMILIARE: 

N. ______ componenti; 

N. ______ minori; 

N. ______ persone con disabilità certificate nel nucleo familiare (L.104/92): ◘ si ◘ no; 

N. ______ persone con certificazione di Invalidità Civile. 

 

2. DI ESSERE: 
 un nucleo familiare o persona singola già in carico al Servizio Sociale per situazioni di 

criticità, fragilità, multiproblematicità, se non beneficiarie di Reddito di Inclusione o 
di Reddito di Cittadinanza o non assegnatari di sostegno pubblico. In questa 
tipologia sono compresi:  
 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;  
 

 nuclei familiari 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. 
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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 segnalate dai soggetti di Terzo Settore che si occupano di contrasto alla povertà; 
 

 persone che non sono titolari di alcun reddito; 
 

 lavoratori con contratto di lavoro a tempo determinato, con contratto scaduto nel primo trimestre 

2020 e non rinnovato, purché non avente diritto a indennità di disoccupazione; 
 

 lavoratori autonomi, artigiani, libero professionisti con P.IVA, che hanno subito la chiusura 
della propria attività in seguito ai vari DPCM emessi in ragione dell’attuale emergenza sanitaria, 
con reddito inferiore ad €. 15.000 in base all’ultima dichiarazione dei redditi; 

 

 lavoratori autonomi, artigiani, libero professionisti con P.IVA, che hanno subito una riduzione 
del fatturato superiore al 33% rispetto all’ultimo trimestre del 2019, in seguito ai vari DPCM 
emessi in ragione dell’attuale emergenza sanitaria, con reddito inferiore ad €. 15.000 in base 
all’ultima dichiarazione dei redditi; 
 

 nucleo familiare assegnatario di sostegno pubblico: 
______________________________________(specificare la tipologia di beneficio: 
Reddito di Cittadinanza, Naspi, Reddito di Inclusione,contributo economico comunale etc…). 
 

3. DI UTILIZZARE IL BUONO SPESA presso: (è possibile effettuare solo una scelta) 
 Arpiosi Paolo E C. Snc, Via Martiri della Libertà n.81, Varano de' Melegari; 
 Panificio Alimentari Fani Di Fani Antonio E C. Snc, Via Martiri della Libertà n. 44, Varano 

de' Melegari; 
 Vecchio Molino Market Snc, Via Provinciale n.121, Vianino - Varano de' Melegari PR. 

 
Dichiara inoltre di: 

 aver preso visione dell’informativa sulla Privacy pubblicata sul sito istituzionale del Comune di 
Varano de’ Melegari; 

 autorizzare il trattamento dei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 
30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del 
GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 
 
VARANO DE' MELEGARI Lì _________________________ 
 

FIRMA 
 
_______________________________ 

 
ALLEGATI: 
1) Documento d'Identità del richiedente in corso di validità; 
2) Per residente extracomunitario: valido Permesso di Soggiorno 
3) Per i lavoratori autonomi: Modello Unico per comprovare il reddito inferiore ad € 15.000,00. 

 


