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Ai Servizi Sociali del Comune di Pizzo   
 
  

Oggetto: Richiesta Buono Spesa Alimentare (Emergenza Sanitaria Covid-19) 
 
Il sottoscritto __________________________ nato a ______________  il __________                    
 
CF _________________________________ residente a Pizzo, alla  via/piazza  
 
______________________________________ n. _____ 
  

RICHIEDE 
 
di essere inserito tra i beneficiari del contributo previsto dalla delibera Commissariale assunta con i 
poteri della Giunta Comunale n. 18  del 01.04.2020 sopra citata, nonché da ogni altra disposizione 
di legge in materia, in quanto esposto agli effetti economici derivanti dall'emergenza 
epidemiologica da virus Covid-19 rientra tra i nuclei familiari in stato di bisogno, ciò al fine di 
soddisfare la necessità più urgenti ed essenziali della vita quotidiana; 
 
a tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 DPR 445/2000 
 

DICHIARA 
 
Che il proprio nucleo familiare è composta da: 

 
COMPONENTI NOME E COGNOME RESIDENZA  

(VIA E N.CIVICO) 
LUOGO E 
 DATA DI 
NASCITA 

    

    

Cellulare/Telefono



    

    

    

    

 
 
BARRARE A PENA DI ESCLUSIONE LE CASELLE DI INTERESSE 
 

o e di essere il /la richiedente e tutti i componenti la famiglia in situazione di temporanea 
difficoltà a causa dell'emergenza Covid-19 per i seguenti motivi: 

 
o chiusura o sospensione di attività lavorativa propria (ai sensi del D.P.C.M. dell'11 

marzo 2020) e non aver ancora ottenuto ammortizzatori sociali o non poter accedere 
a forme di ammortizzatori sociali; 
 

o chiusura o sospensione di attività lavorativa svolta in qualità di dipendente (ai sensi 
del D.P.C.M. dell'11 marzo 2020)  e non aver ancora ottenuto ammortizzatori sociali 
o non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali. 

 
o Altro (specificare) 

 
o di non usufruire di reddito assistenziale/previdenziale 

 
o di non usufruire di reddito di fabbricato 

 
o di usufruire di reddito assistenziale/previdenziale 

 
o di usufruire di reddito da fabbricato 

 
Allega, a pena di irricevibilità dell'istanza, copia di un documento di riconoscimento. 
 
 
 
Pizzo li, _________________ 

 
 

                                    Firma del richiedente 
 

                                 _____________________________  
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