Al Responsabile del I° Settore
del Comune di Folignano (AP)
Dott.ssa Piera Ruffini

Domanda di accesso ai “BUONI SPESA” utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari e di prima necessità in favore di nuclei familiari e persone “in stato di bisogno” a causa dell’attuale congiuntura socio-economica e del “carovita”, in attuazione di quanto disposto dalla Delibera di Giunta Comunale n. 151, assunta in data 02.12.2025


Il/La sottoscritto/a   	___________________

nat__il ___/__ /___        a_____________________________ (Provincia/Stato__________________)

residente nel Comune di Folignano, in Via/Piazza  	  ________________n° 	

recapito telefonico 	,

consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall'art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità, essendo a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione di eventuale provvedimento amministrativo emanato in conseguenza di dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R.,

DICHIARA:

· che l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) ordinario/corrente del proprio nucleo familiare è pari ad Euro  ________________________________;
· che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da n° ____ COMPONENTI (incluso/a il/la  richiedente);
· che i componenti del proprio nucleo familiare anagrafico (figlio/a; figlio/a; coniuge/convivente; fratello/sorella; padre/madre ; suocero/a; cognato/a; altro convivente) sono i seguenti:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	

	7)
	
	
	
	



Preventivamente informato/a che le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, così come rese nella presente domanda, saranno sottoposte a verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa statale in materia e che le dichiarazioni non veritiere comporteranno la decadenza dal beneficio, il recupero di quanto indebitamente percepito, nonché l'eventuale applicazione di sanzioni penali, l'istante, in forza di quanto previsto dall'Avviso Pubblico di cui alla Deliberazione n. 151 dElla Giunta Comunale di Folignano in data 02.12.2025

CHIEDE

la concessione di “buoni spesa” per l’acquisto di generi alimentari e/o beni di prima necessità, da utilizzare presso gli esercizi commerciali del Comune di Folignano pubblicati sul sito web dell’Ente nell’apposita sezione.



 Folignano,         /        /2025	              
				Firma  
 	


 
ALLEGA:

· COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’;
· ATTESTAZIONE ISEE ORDINARIO/CORRENTE.


















Le domande che saranno inviate o consegnate a mano oltre il termine ultimo del 22 DICEMBRE 2025 saranno ritenute inammissibili.

[bookmark: _GoBack]Si fa presente che i buoni spesa che saranno erogati dal Comune di Folignano in favore dei soggetti aventi diritto non sono cedibili a terzi e potranno essere utilizzati dagli stessi aventi diritto e/o dai componenti anagrafici del loro nucleo familiare fino alla data del 28 febbraio 2026. 

Successivamente a tale data, i buoni spesa eventualmente non utilizzati non potranno più essere accettati dagli esercizi convenzionati.
