
 
 

DOMANDA PER “BUONI SPESA” AI SENSI DEL L’O.C.D.P.C. 29 MARZO 2020 N. 658 

 

Comune di Monopoli 

Ufficio SERVIZI SOCIALI 

bonus.spesa@comune.monopoli.ba.it 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)                                                                                                        

nato/a a  (prov.)   , il  /  /  / 

residente a   dal  /  /  / 

in via/piazza           n.    tel.  

Codice Fiscale   |    | | |__|    | | | | | | | |__|    | | | 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso Pubblico per l’assegnazione dei “buoni spesa”, ai sensi dell’ordinanza della 

protezione civile n. 658/2020, per sé stesso e per il proprio nucleo familiare come sotto indicato. 

Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 

verità, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA E AUTOCERTIFICA AI SENSI DEL DPR 445/2000 

CHE  LA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO   FAMILIARE  DEL  BENEFICIARIO, risulta 
essere la seguente: (Nella prima riga devono essere riportati i dati del beneficiario) 

 

 

 

 Cognome 

e Nome 

   Rapporto 

di parentela 

 Data di Nascita C. Fiscale 

      
    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   |   | 

       
   

 
|     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   |   | 
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|     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   |   | 

        
   

 
|     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   |   | 
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Città di Monopoli | via Garibaldi, 6 70043 Monopoli (BA) | P.IVA 00374620722 

 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA, DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI: 

(INDICARE CON UNA “X” I REQUISITI POSSEDUTI): 

 
 

¤ residenza nel Comune di Monopoli; 

 
¤ nessuno dei componenti del nucleo familiare risulta percettore, relativamente al mese di marzo 

2020, di alcun altro contributo pubblico di sostegno al reddito (Reddito di cittadinanza-Rdc, Reddito 

di Dignità pugliese-Red, Pensione di Cittadinanza, NASPI, altre indennità speciali connesse 

all’emergenza coronavirus); oppure 

¤ che il nucleo è composto da componenti percettori di contributo pubblico di sostegno al reddito 

(Reddito di cittadinanza-Rdc, Reddito di Dignità pugliese-Red, Pensione di Cittadinanza, NASPI, 

altre indennità speciali connesse all’emergenza coronavirus) pari ad Euro  ; 

 
¤ nessuno dei componenti del nucleo familiare ha percepito, relativamente al mese di marzo 2020, 

alcuna entrata da lavoro autonomo, dipendente, occasionale a seguito dell’entrata in vigore delle 

misure di contenimento per emergenza Covid-19; oppure 

¤ che il nucleo è composto da componenti che relativamente al mese di marzo 2020, hanno percepito 

entrate da lavoro autonomo, dipendente, occasionale pari ad Euro  ; 

 
¤ nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare sia percettore di pensione al di fuori 

dell’assegno di invalidità civile; 

 

¤ essere in possesso, relativamente a tutti i componenti del nucleo familiare, di una liquidità 

finanziaria immediatamente disponibile sui relativi strumenti bancali/postali, il cui saldo 

complessivo è al 31 marzo 2020, non superiore a: 

¤ € 3.000,00 per nucleo familiare composto da un componente; 

¤ € 4.000,00 per nucleo familiare composto da due componenti; 

¤ € 5.000,00 per nucleo familiare composto da tre componenti; 

¤ € 6.000,00 per nucleo familiare composto da quattro componenti; 

¤ € 7.000,00 per nucleo familiare composto da cinque o più componenti. 
 

Di rilasciare in favore del comune di Monopoli completa e incondizionata liberatoria per consentire allo stesso 

Comune la verifica delle dichiarazioni indicate al punto precedente presso gli istituti bancari e o postali 

depositari della liquidità finanziari del nucleo famigliare al 31/03/2020. 

 
Di autorizzare il trattamento dei dati personali indicati nella presente istanza ai sensi del Decreto Legislativo 

30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 
ISTRUZIONI: 

La presente istanza deve essere presentata esclusivamente a mezzo e-mail al seguente indirizzo di 

posta elettronica bonus.spesa@comune.monopoli.ba.it allegando copia del documento d’identità del 

richiedente in corso di validità. 

Per i soli soggetti che non dispongono di indirizzo di posta elettronica è ammessa la presentazione 

dell’istanza   previo   appuntamento   telefonico   con   il   nucleo   di   protezione   civile   al   

numero verde 800253735 dalle ore 9,00 alle 14,00 dal Lunedi al Sabato. 

 

Data   Firma 
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