
 
settore socioculturale 

 

AZIONI A SOSTEGNO DELLA POPOLAZIONE FRAGILE IN OCCASIONE 

DELLE FESTIVITA’ NATALIZIE 2025 

“BUONO SPESA” 

– modulo di domanda- 

 

 
Il/La Sottoscritto/a ______________________________ nato a___________________ il 

___/___/_______ residente a __________________________________________(   )  

In via/loc.________________________________________________ n°______________ 

Contatti: tel._________________________________e-mail________________________ 

 

chiede di poter  

 

 Accedere al buono spesa del valore di € 150,00 spendibile nei supermercati 

convenzionati e per l’acquisto di farmaci da banco; 

 

A tal fine dichiara 

 

- Che il valore del proprio ISEE risulta pari o inferiore a € 12.000,00 
- Di essere residente nel Comune di Palau da almeno cinque anni 
- Di non aver beneficiato della “Carta dedicata a te” 

 

Avranno priorità di accesso i nuclei monofamiliari di età pari o superiore ai 65 anni, mentre 
per la restante parte della popolazione, qualora le disponibilità non fossero sufficienti 
accederanno prioritariamente i nuclei con valore ISEE più basso 

 

Dichiara inoltre 

 

- Di essere a conoscenza delle sanzioni penali, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
conseguenti a false dichiarazioni 

- Di essere a conoscenza degli articoli 13 e seg. Del Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale questa istanza/dichiarazione è resa. 

 

Palau, ___/___/______ 

                                                                                                        Il/La Richiedente 

 

_______________________ 

 
 



 
settore socioculturale 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 

 
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________ nato     a___________________ 

il ___/___/_______ residente a __________________________________________(   )  

In via/loc.________________________________________________ n°______________ 

Contatti: tel._________________________________e-mail________________________ 

 

 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 

attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000) 

 

 
A tal fine dichiara: 

 
 
✓ che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

  

 che tutte le persone indicate sono regolarmente residenti nel Comune di Palau; 

 

documentazione obbligatoria da allegare alla domanda 

✓ copia documento di identità; 

✓ Certificazione ISEE 

 

Palau, ……………………….. 

Il dichiarante 
 

_________________________________ 
 
 
 
 

 
 

Cognome e 
Nome 

Data di nascita Luogo di nascita Rapporto con il 
dichiarante 

    

    

    

    

    

    


