
Allegato B alla Deliberazione di Giunta Comunale n.47 del 20.10.2021 – modello di domanda 

 
Spett.le 
COMUNE DI CORANA 
e-mail: info@comune.corana.pv.it 

 
oppure  
consegnata a mano 

 

 
Oggetto: DOMANDA PER L’ACCESSO ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE  

ai sensi dell’art. 53 D.L. 73/2021, convertito in Legge 106/2021. 
 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________________ il __________________________ 
 
e residente a ____________________________ in Via /Piazza ____________________________n. _______ 
 
Telefono ____________________________________ 
 

CHIEDE 
 
 
l’assegnazione del BUONO SPESA ALIMENTARE finalizzato a fronteggiare la situazione di emergenza 
economica in cui versa il proprio nucleo familiare. 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 
o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia, ai sensi dell’art. 76 DPR 
445/2000, nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA 
 

1. che il proprio nucleo familiare è complessivamente composto da n. ______ persone, di cui n. ____ minori e n. 
______ persone con disabilità; 

 
2. che il nucleo familiare vive in un’abitazione (barrare l’opzione che ricorre): 

 di proprietà    locazione alloggio pubblico   locazione alloggio privato  

 comodato d’uso gratuito   altro _______________________________; 
 

3. che uno dei componenti il nucleo familiare ha contratto/non ha contratto un mutuo per l’acquisto della casa 
di abitazione (specificare l’ammontare della rata mensile del mutuo _________) e che ha presentato/non ha 
presentato domanda per la sospensione del pagamento del mutuo;  

4. di  non godere/  godere di misure pubbliche a sostegno del reddito (es. cassa integrazione, indennità di 

disoccupazione, reddito di cittadinanza, NASPI, reddito di inclusione ecc.); 
 

5. che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al Fondo di solidarietà 
alimentare, previsto dall’art. 53 del DECRETO-LEGGE n. 73/2021; 

 
6. di conoscere ed accettare integralmente e senza riserve le condizioni di accesso ai benefici in oggetto così 

come approvate con la deliberazione di Giunta n. 47 del 20/10/2021, attuativa dell’ordinanza del Capo del 

mailto:info@comune.corana.pv.it


Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020, così come previsto dall’art. 53 del DECRETO-
LEGGE 73/2021. 

 
Tanto sopra premesso, Il/la sottoscritto/a chiede di essere destinatario/a delle risorse di solidarietà alimentare e di 
sostegno alle famiglie che versano in stato di bisogno per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze 
domestiche ai sensi dell’art. 53 D.L. 73/2021, convertito in legge 106/2021, trovandosi in una delle seguenti condizioni 
(barrare l’opzione che ricorre): 

 

 nuclei familiari/persone con grave disagio socio-economico a causa degli effetti dell’emergenza sanitaria e a 
seguito di repentino mutamento della condizione occupazionale verificatosi in data ___________________ 
disoccupazione – licenziamento – altro). 

 

 nuclei familiari, di cui facciano parte minori, che si trovano in situazioni economiche tali da non poter 
soddisfare i bisogni primari dei 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 e/o multiproblematicità che determinano una situazione di disagio 
economico. 

 

 nuclei familiari monoreddito il cui titolare ha richiesto trattamento di sostegno al reddito o il cui 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. 

 

 nucleo familiare senza alcun reddito. 
 

 altra tipologia di bisogno (da specificare) _____________________________________ 

 
 

Con la presente domanda dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali secondo le diposizioni di cui al 

D.Lgs 196/2003 e GDPR Regolamento UE 2016/679. Titolare del trattamento è il Comune di Corana. 

 

Luogo e Data ________________________ 

 

IL DICHIARANTE 
 

(Firma leggibile) 
 

 
___________________________________ 

 
 
Allegare copia del proprio documento d’identità e del proprio codice fiscale. 


