
 

 

 

RICHIESTA BUONO SPESA - EMERGENZA COVID-19 
 

 

Al Responsabile Servizi Sociali 

Comune di Melito di Napoli (Na) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

nato/a_____________________________Prov.______il_________________residente a Melito di Napoli 

 

Via_____________________________________n°_________telefono___________________________ 

 

 

- componenti nucleo familiare (compreso dichiarante) ______________ 

- portatori di handicap all’interno del nucleo familiare   SI   NO  

- professione attuale del dichiarante________________________________________ 

- Dal 1/9/2020 il dichiarante è stato impossibilitato o abbia subito evidenti 

limitazioni, a causa delle restrizioni ai sensi dei DPCM vigenti in materia di Covid-

19 e/o ordinanza regionali e comunali, a svolgere la propria professione   SI    NO 
 

 
CHIEDE 

 

A tal proposito preventivamente ammonito/a e consapevole di quanto prescritto dagli art. -71, 75 e 76 del 

DPR 445/2000 sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso dì dichiarazioni mendaci 

e sulla possibile decadenza dei benefici di cui si fruisce, nonché della possibilità da parte dell'Ente di 

effettuare verifiche, anche a campione, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 
 

 Di percepire il RdC (Reddito di Cittadinanza) di importo pari a €_________________ 

 

 Di percepire forma di supporto previdenziale (ammortizzatori sociali: Naspi, cassa integrazione 

ordinaria o in deroga e assegno ordinario) pari ad €___________________________________ 

 

 Di essere residente a Melito di Napoli (Na) 

 

Allega copia documento di riconoscimento in corso di validità.  
(LE DOMANDE INCOMPLETE, ILLEGGIBILI, FUORI TERMINE O PRIVE DI COPIA DEL DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE) 

 

Melito di Napoli (Na), li ____________                                                                                               IL/La Richiedente 

 

 _______________________________  
 

Il presente modulo per la richiesta del Buono Spesa va compilato ed inviato, insieme ad un documento di riconoscimento 

all’indirizzo mail: buonospesa@comune.melito.na.it dalle ore 12 del 10/12/2020 alle ore 12 del 14/12/2020. 

Il Buono Spesa, se concesso, sarà spendibile presso i negozi di alimentari e/o supermercati della città selezionati tramite 

manifestazione di interessi.  Ai sensi dell'art 13 del D.Lgs. 193/2003 dichiara di essere stato informato sulle modalità di utilizzo 

di gestione dei dati conferiti con la presente istanza i quali saranno oggetto di trattamento da parte dell'Ente secondo la 

normativa vigente in materia esclusivamente ai fini dell'attività amministrativa. 
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