
   

 

Al Comune di CASTIGLION FIORENTINO 

Ufficio Servizi Sociali 

OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare. 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________ 

residente in questo Comune in via _________________________________ n. _______________ 

Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite a seguito dell’Ordinanza 
del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 29/03/2020 e nel Decreto Legge n. 154 
pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 23 novembre 2020,  

a tal fine dichiara Barrare più preferenze 

 di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti 
dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, e quindi di 
non essere in grado di acquistare generi alimentari  

 che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico e prestazioni 
assistenziali (RdC, Rei ,Naspi, Indennità di mobilità, CIG, …) 

 che anche se percepisce forme di sostegno pubblico e assistenziali esse non sono 
sufficienti per permettere al proprio nucleo familiare di acquistare generi alimentari (in 
questo caso la domanda sarà soggetta a valutazione del Servizio sociale del Comune) 

 che il nucleo familiare è composto come segue: n. componenti il nucleo______ 

 che il proprio nucleo familiare nel mese di novembre 2021 BARRARE UNA SOLA 
PREFERENZA: 

 
   |_| ha percepito redditi non superiori ad € 600,00 se il nucleo è composto da una 
sola persona (aumentate di € 300,00 per persona presente nel nucleo familiare fino ad un mas-
simo di €. 1.800,00) ed ha una giacenza bancaria o postale alla data del 30.11.2021 non supe-
riore ad €. 6.000,00 (aumentata di €. 2.000,00 per ogni componente il nucleo familiare fino ad un 
massimo di €. 10.000,00) 

OPPURE 

   |_|  ha percepito redditi non superiori ad € 800,00 se il nucleo è composto da una 
sola persona (aumentate di € 300,00 per persona presente nel nucleo familiare fino ad un 
massimo di €. 2.000,00) ed ha una giacenza bancaria o postale alla data del 30.11.2021 non 
superiore ad €. 6.000,00 (aumentata di €. 2.000,00 per ogni componente il nucleo familiare fino 
ad un massimo di €. 12.000,00) 

dichiara inoltre che  
 
 non ha percepito buoni spesa erogati con il precedente Bando di dicembre 2020 

 
 ha percepito buoni spesa erogati con il precedente Bando di dicembre 2020 

 

Modalità di ritiro dei buoni: 

 
I buoni avranno la forma della CARTA PREPAGATA utilizzabile nei negozi aderenti e nel-
le farmacie del territorio comunale, per l’acquisto dei beni alimentari di prima necessità e 
farmaci da banco. 
 



   

 

Per la consegna delle carte è possibile scegliere tra le seguenti modalità: 
 

 ritirare gli eventuali buoni erogati presso l’Ufficio Servizi Sociali, previo appuntamento co-
municato dall’Ufficio stesso 

 di essere impossibilitato al ritiro degli eventuali buoni erogati e quindi di richiedere la con-
segna degli stessi al proprio domicilio, nei tempi e modi individuati dall’Amministrazione 

 delegare fin da adesso il/la Sig. ___________________ al ritiro della carta presso l’Ufficio 
Servizi Sociali, previo appuntamento comunicato dall’Ufficio stesso  

 

Dichiara 

di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli 
atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di 
provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace. 

Autorizza 

 i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali 
(es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.). Inoltre dichiara 
di essere a conoscenza che i controlli ai sensi di legge su quanto dichiarato potranno essere 
effettuati in qualsiasi momento dal Comune in collaborazione con le forse dell’ordine locali e 
nazionali. 
 

Autorizza 
il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di 
privacy. 
 
 
La domanda per accedere al buono spesa deve essere presentata entro il 29 gennaio 2022 (farà 
fede la ricezione a protocollo) compilando il modello di cui sopra e scaricabile dal sito internet: 
www.comune.castiglionfiorentino.ar.it 
 
La domanda dovrà pervenire:  

• mediante raccomandata postale A.R. od altro servizio equipollente, riportando nome, co-
gnome ed indirizzo del mittente, diretta a: Comune di Castiglion Fiorentino, Ufficio Proto-
collo, P.za del Municipio n. 12 – 52043 Castiglion Fiorentino (AR) -; Il Comune non ri-
sponde degli eventuali ritardi o disguidi del Servizio Postale.  

• mediante PEC all’indirizzo comune.castiglionfiorentino@legalmail.it  

• Presentando una Istanza on line: a tal fine è necessario effettuare registrazione sul Porta-
le dei Servizi => dalla Homepage del Comune di Castiglion Fiorentino => “Servizi on line” 
=> “portale pagamenti on line Pago PA” => previa registrazione sulla sezione “Accedi e 
Registrati”; una volta registrati si accede a Istanze on line e sarà possibile compilare on li-
ne il Modulo di       domanda per la richiesta di buoni spesa. 

• inviando il modulo compilato all’indirizzo mail: 
domande.sociale@comune.castiglionfiorentino.ar.it 

• L’ Ufficio Servizi Sociali del Comune sarà a disposizione per l’ausilio nella compilazione 
dei moduli di domanda su appuntamento telefonando ai numeri 0575/656462 - 656461. 

. 
 

Castiglion F.no lì_____________________                            _____________________________ 
          (firma per esteso e leggibile) 
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