
MODULO INTEGRATIVO  Allegato D 

 
 

COMUNE DI CAIVANO 
Città Metropolitana di Napoli                                                                                                                             
SETTORE POLITICHE SOCIALI                                                 

                                          Al Responsabile del Servizio Sociale 
 

MODULO INTEGRATIVO ALLA DOMANDA ONLINE PER L’EROGAZIONE DEI BUONI SPESA UNA TANTUM PER L’ACQUISTO DI PRODOTTI ALIMENTARI 
E BENI DI PRIMA NECESSITA’ A FAVORE DI SOGGETTI IN CONDIZIONE DI BISOGNO A SEGUITO DELL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19 IN 
ATTUAZIONE DEL D.L.73/2021 CONVERTITO IN LEGGE 106/2021. 
 
                                         LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE PRESENTATA DA UN SOLO COMPONENTE DELLO STESSO NUCLEO FAMILIARE  
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________nato/a _____________________________ il ________________  
C.F.:______________________________ residente a __________________ in via _________________________________ n. ____, 
recapito Cellulare (obbligatorio e attivo) _______________________________  

 
CONSAPEVOLE: 

• Che, ai sensi dell’articolo 76, comma 1, del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi sono puniti ai 
sensi del codice penale;  

• Che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti 
emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;  

• Che, ai sensi dell’articolo 71 del DPR 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla 
veridicità di quanto dichiarato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR445/2000;  

• Visto l’avviso alla cittadinanza in attuazione del D.L.73/2021 convertito in legge 106/2021,  
 

CHIEDE 
Alla S.V. di poter accedere al beneficio Buoni spesa di cui all’art. 53 D.L. 73/2021 del 25/05/2021 convertito in legge 106/2021 per 
l’acquisto di prodotti alimentari e beni di prima necessità, nella misura e con le modalità stabilite dal Comune.  
 

DICHIARA, PER SÉ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE, QUANTO SEGUE: 
- Che allo stato attuale, il sottoscritto a nome e per conto del proprio nucleo familiare versa in condizioni di difficoltà socio economiche 

e di non essere in possesso di altre forme di sostentamento reperibili attraverso depositi bancari e/o postali e su altri depositi 
immediatamente esigibili; 

- Che nessuno degli altri componenti del proprio nucleo familiare ha fatto richiesta del medesimo sostegno economico; 
- Di essere in possesso di un valore ISEE ORDINARIO, in corso di validità NON SUPERIORE ai 6.000,00 € (UNICAMENTE per coloro i 

quali abbiano subito la perdita, la sospensione o la riduzione dell’attività lavorativa con conseguente variazione del reddito è 
possibile dichiarare il valore dell’ISEE CORRENTE);  

-  Indicare VALORE ISEE in corso di validità: ____________________________________ 
- Di non essere percettore di Reddito di Cittadinanza, Reddito di Emergenza, Naspi, Cassa Integrazione ecc… o altre forme di sostegno 

pubblico, e/o altre forme di reddito; 
- Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare è percettore di Reddito di Cittadinanza, Reddito di Emergenza, Naspi, 

Cassa Integrazione ecc. o altre forme di Sostegno Pubblico e/o altre forme di reddito; 
- Di essere residente nel Comune di Caivano unitamente al proprio nucleo familiare al momento della presentazione della domanda 

per i buoni spesa;  
- Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____________ componenti e specificamente:  
________________________________nato/ a …………………………………………… il………………CF…………………………………………………………..…;  
________________________________nato/ a …………………………………………… il………………CF…………………………………………………………..…;  
________________________________nato/ a …………………………………………… il………………CF…………………………………………………………..…;  
________________________________nato/ a …………………………………………… il………………CF…………………………………………………………..…;  
________________________________nato/ a …………………………………………… il………………CF…………………………………………………………..…;  
________________________________nato/ a …………………………………………… il………………CF…………………………………………………………..…;  
________________________________nato/ a …………………………………………… il………………CF…………………………………………………………..…;  
 
Con la sottoscrizione dell’istanza, si autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Caivano per le finalità 
istituzionali, 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 679/2016).  
 
A Pena di esclusione, dovrà essere allegato alla domanda on line, Il presente modulo firmato e compilato; copia fronte retro del 
documento di riconoscimento in corso di validità; copia modello Isee ordinario in corso di validità;  
 

Caivano, ___________________                                                                                                                                  * FIRMA                                                                                           

*(la firma deve essere apposta di proprio pugno con penna ad inchiostro) 


