
 

 

MODELLO DI DOMANDA 
 

 
Alla Presidenza del  

Circolo Acli “Ora et Labora” 
Via Salvador Allende 21 

06022 Fossato di Vico (PG) 
 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE PER  L’ASSEGNAZIONE DEL “BUONO SPESA” PER 
L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI – PROGETTO “NESSUNO SARA’ LASCIATO SOLO”  

 

 

__l__ sottoscritt_____________________________________,residente in _______________ 

Via ______________________________________________ n._________ CAP ___________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________ 

TEL. ___________________________ E-MAIL (DOVE RICEVERE INFORMAZIONI) 

___________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

di essere ammesso al beneficio in oggetto indicato. 

 
DICHIARA 

 
 
□ di essere in una situazione di temporanea difficoltà per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
□ che il proprio nucleo familiare risulta così composto (compreso il sottoscritto): 
 

N. PROG. NOME COGNOME 
DATA DI 
NASCITA LUOGO 

GRADO DI 
PARENTELA 

1          dichiarante 

2           

3           

4           

5           

6           

7           



 

 

DICHIARA ALTRESÌ 
 
□ di non essere/essere percettore di altri aiuti pubblici in riferimento ai 31 giorni precedenti alla 
presentazione della domanda per l’importo complessivo di euro_________________________ 
(specificare la tipologia di beneficio_______________________________________________) 
 
□ di non essere/essere percettore di reddito da lavoro dipendete pubblico o privato o reddito 
da pensione o altre forme di reddito in riferimento ai 31 giorni precedenti alla compilazione 
della domanda per l’importo complessivo di euro_____________________________________ 
 (specificare la tipologia di reddito________________________________________________) 
 
□ di non essere/essere extracomunitario senza permesso di soggiorno; 
 
□ che la somma dei saldi dei depositi in Banca/Poste/Assicurazioni di tutti i componenti alla 
data di presentazione della domanda non è superiore ad euro 6000,00; 
 
□ che nel nucleo familiare sono presenti n. ____ disabili con invalidità pari al _______e/o con 
riconoscimento L.104/92 art 3 c._________; 
 
□ che nel nucleo familiare sono presenti n. ____ minori; 
 

Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati 

indicati.  

 

Fossato di Vico, ___________________      

                                                                                                     Firma leggibile  

__________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai 
soli fini della evasione della istanza, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n.196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  

                                                                                             Firma leggibile 

                           __________________________ 

 

(PARTE RISERVATA ALLA PRESIDENZA) 

_________________________________________________________________________ 
 
Vista la composizione del nucleo familiare e i criteri di valutazione stabiliti dal progetto 
“NESSUNO SARA’ LASCIATO SOLO” presentato da codesto Circolo e finanziato dalla Fondazione 
Cassa di Risparmio di Perugia, DELIBERA LA CONCESSIONE/NON CONCESSIONE di buoni di 
N…… BUONI SPESA per il valore  COMPLESSIVO di euro __________  da spendere presso  il 
SUPERMERCATO CESMAR (ex CONAD in via Eugubina - 06022 - FOSSATO DI VICO). 

         

Fossato di Vico, _______________                                                 

                                                                                                 IL PRESIDENTE 

         ______________________ 


