
COMUNE DI MELISSANO
Provincia di Lecce

AL COMUNE DI MELISSANO
Settore Affari Istituzionali Legali – SUAP

Servizi alla Popolazione

Oggetto: Richiesta buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari e/o prodotti
di prima necessità, in applicazione del D.L. 23 novembre 2020, n. 154.

Il/ La sottoscritto/a____________________________ nato/a a ___________________________

il_________________ cod. fiscale __________________________ e residente a Melissano (LE)

in via/piazza ____________________________ recapito di tel. ___________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che il proprio nucleo familiare:

1. si trova in stato di bisogno a seguito dell’emergenza COVID-19;

2. indicare eventuali situazioni di particolare necessità ed esigenze:

______________________________________________________________________________

3. che il proprio nucleo familiare risulta essere composto:

Cognome e Nome luogo e data
di nascita

Parentela Residenza Stato Occupazionale
(es. disoccupato,

occupato,
pensionato,

studente etc)
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4.Indicare l’eventuale presenza nel nucleo familiare di componenti con invalidità o disabilità, 

certificata dalle commissioni competenti:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5.Dichiara inoltre:

5.1 nel  mese di  presentazione della  domanda,  il  richiedente ed il  proprio  nucleo familiare
hanno conseguito e/o conseguiranno le seguenti entrate economiche:
(quali  stipendi,  pensioni,  reddito di  Cittadinanza,  Rei,  ReD, indennità di  disoccupazione,  cassa
integrazione guadagni, indennità statali o altro a qualunque titolo percepito)

Componente del nucleo 
familiare, compreso il 
richiedente

Tipologia di entrata :
(stipendi, pensioni, reddito di Cittadinanza, 
Rei, ReD, indennità di disoccupazione, 
cassa integrazione guadagni,  indennità 
statali o altro a qualunque titolo percepito)

Importo conseguito e/o da 
conseguire:

5.2 Conseguendo, come nucleo familiare, un importo complessivo mensile pari a € __________
eventuali note__________________________________________________________________

5.3 Alla luce di quanto sopra indicato, dichiara pertanto:

 nel mese di presentazione della domanda, il richiedente ed il proprio nucleo familiare non 
hanno realizzato entrate economiche, oppure laddove presenti, rientrino nei seguenti limiti 
massimi: unico componente, reddito compreso tra euro zero ed euro 515,07, aumentato di €
150,00 a   componente e fino ad un massimo di € 1.000,00 di reddito dell'intero nucleo 
familiare.
 (il limite sopra indicato è stato stabilito prendendo come riferimento l'importo del trattamento   minimo
delle   pensioni dell'anno 2020 -istituto introdotto dall'articolo 6 della legge n. 638/1983-, pari ad € 515,07)
Ovvero:
 nel mese di presentazione della domanda, il richiedente ed il proprio nucleo familiare hanno 
realizzato entrate economiche che non rientrano nei seguenti limiti massimi: unico 
componente, reddito compreso tra euro zero ed euro 515,07, aumentato di € 150,0  0 a 
componente e fino ad un massimo di € 1.000,00 di reddito dell'intero nucleo familiare.

eventuali note___________________________________________________________________

6. Dichiara inoltre:

 di  non  avere,  sempre  come  nucleo  familiare, nel  mese  di  presentazione  della  domanda,  una
disponibilità  finanziaria (intendendosi  i  conti  correnti  bancari,  postali,  libretti  di  risparmio  e  strumenti
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finanziari  di  qualsiasi  tipologia), oppure  laddove  presente,  questa  non  sia  superiore  ai  seguenti
parametri di  riferimento:  n. 1 persona euro    3.000,00,  incrementato di  €1.000,00 per ogni ulteriore
componente  fino  ad  un  massimo  di  €  9.000,00, ossia:  (segnare  il  limite  di  patrimonio  finanziario
corrispondente al numero dei componenti del proprio nucleo familiare)

o € 3.000,00 nel caso di persona sola
o € 4.000,00 se il nucleo è composto da 2 componenti
o € 5.000,00 se il nucleo è composto da 3 componenti
o € 6.000,00 se il nucleo è composto da 4 componenti
o € 7.000,00 se il nucleo è composto da 5 componenti
o € 8.000,00 se il nucleo è composto da 6 componenti
o € 9.000,00 se il nucleo è composto da 7 o più componenti
ovvero:
 di avere, sempre come nucleo familiare, una disponibilità finanziaria (intendendosi i conti correnti e/o

postali, libretti di risparmio e strumenti finanziari di qualsiasi tipologia), nel mese di presentazione della
domanda,  superiore ai  seguenti  parametri  di  riferimento: n.  1  persona euro  3.000,00,
incrementato  di  €1.000,00  per  ogni  ulteriore  componente  fino  ad  un  massimo  di  €
9.000,00,

Eventuali note___________________________________________________________________
7.Il richiedente dichiara infine:

- che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato la medesima richiesta di accesso ai
buoni spesa;

- che Il/la sottoscritto/a e i componenti del proprio nucleo familiare non sono dipendenti di enti pubblici;

- che i buoni spesa concessi verranno utilizzati presso gli esercizi commerciali esclusivamente situati nel
territorio del Comune di Melissano che si renderanno disponibili ad accettarli;

- di prendere atto che il Comune si riserva la facoltà di assegnare i buoni spesa in base al numero delle
richieste pervenute;

- di essere consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità

penale cui si può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, tenuto conto che saranno effettuati
controlli a campione sulla veridicità di quanto dichiarato;

- di  essere  a  conoscenza  che  l’Amministrazione  Comunale  si  riserva  di  verificare  la  veridicità  delle
informazioni  rese  e  provvederà  alla  revoca  del  beneficio  indicato  in  oggetto  in  caso di  dichiarazioni
mendaci e falsità in atti;

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14 GDPR n° 679/2016 e della normativa

nazionale,  che  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  in  forma  scritta  e/o  su  supporto  magnetico,
elettronico  o  telematico,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente

dichiarazione  viene  resa.  E’  informato/a,  inoltre, che il  conferimento  dei  dati  è  necessario  per  la

determinazione del beneficio indicato in oggetto e che un eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il
loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda.

Si allega:

- Copia di un documento valido di riconoscimento

                                                                                                          Firma

     ____________________________

Si fa presente che le domande dovranno essere compilate con particolare cura e attenzione da parte dei
richiedenti, per cui si raccomanda che le stesse siano preliminarmente verificate, specie per quanto attiene
la responsabilità, anche penale, delle dichiarazioni rese, da consulenti commercialisti, CAF, sindacalisti, al
fine di evitare il verificarsi di imprecise o lacunose o contraddittorie dichiarazioni.
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I MODULI DI DOMANDA SI POSSONO REPERIRE CON LE SEGUENTI MODALITA':

• SITO INTERNET ISTITUZIONALE www.comune.melissano.le.it  in home page;

• PAGINA FACEBOOK DEL COMUNE DI MELISSANO

Solo in caso di impossibilità a reperire i moduli nelle modalità sopra indicate, sarà possibile ritirare
il modello  presso l'ufficio Protocollo dalle ore 09.00 alle ore 12.30, a partire da Mercoledì 9
Dicembre  2020  con  preghiera  di  munirsi  di  dispositivi  di  protezione  individuale,  nonché  di
rispettare la distanza di sicurezza.

LE DOMANDE DOVRANNO ESSERE PRESENTATE SECONDO LE SEGUENTI MODALITA':

✔ PREFERIBILMENTE ALL’INDIRIZZO PEC: prot.comunemelissano@pec.rupar.puglia.it

✔ SOLO IN VIA ECCEZIONALE RECANDOSI DI PERSONA PRESSO:

◦ l'Ufficio Protocollo a partire da Mercoledì 9 Dicembre dalle ore 09.00 alle ore 12.30

Qualunque informazione relativa alla presente procedura può essere richiesta all’Ufficio Servizi
Sociali del Com  une di Melissano, esclusivamente attraverso i seguenti canali:

tel. 0833.586227  (lun./mart./merc./giov./ven. h: 09:00-12:30 giov. h: 16:30-18:00)
mail:  infosociali@comune.melissano.le.it
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