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       Al Sig. Sindaco del Comune di 

       D E R U T A  

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA BUONI SPESA (Regione Umbria DGR 1399/2013 - Det. Dir. 

3145/2014 – Comune di Deruta Det. Dir. 526/2014) 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n° 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e 

consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione e dalle leggi speciali in materia di falsità in atti, 

il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a ______________________ 

il _____________C.F. _____________________________ residente a Deruta – frazione 

_____________________________ Via _______________________________________________ 

in qualità di persona di riferimento del nucleo familiare 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire dei BUONI SPESA di cui all’oggetto. 

 

A tal fine dichiara: 

1) Di essere (barrare alternativamente): 

□ cittadino italiano; 

□ cittadino di uno stato membro dell’UE 

□ cittadino extracomunitario in possesso di carta di soggiorno o permesso di soggiorno  

 con scadenza al ___________________ 

 

2) Che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto, oltre al sottoscritto, da: 

Cognome e nome Data e luogo di 

nascita 

Grado di 

parentela con 

il richiedente 

Professione o 

condizione 

    

    

    

    

    

    

    

 

3) Che il valore dell’attestazione ISEE è ______________________ 

 

4) Di essere attualmente nella seguente condizione (barrare la casella corrispondente): 

□ la nascita di un figlio o attivazione di un affido o di una adozione; 

□ la riduzione o la perdita del reddito da lavoro da parte della persona di riferimento 

 del nucleo familiare; 

□ l’inabilità temporanea al lavoro di lavoratore autonomo, qualora sia unico titolare 

 del reddito nell’ambito del nucleo familiare, per periodi eccedenti la copertura 

 assicurativa o in assenza di garanzie assicurative individuali; 
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□ la scomposizione della famiglia derivante da separazione giudiziale o consensuale o 

 di fatto o da un divorzio; 

□ l’insorgenza di una malattia grave o di una dipendenza; 

□ la perdita o la difficoltà di accesso all’alloggio; 

□ l’ingresso e la frequenza dei figli nel circuito dell’istruzione; 

□ la presenza o l’insorgenza in famiglia di una condizione di non autosufficienza. 

 

Allega: 

□ copia documento d’identità; 

□ se cittadino extracomunitario: carta di soggiorno o permesso di soggiorno in corso di validità; 

□ attestazione ISEE in corso di validità; 

 

Deruta, _________________     ___________________________ 
                Firma 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, acconsente al 

trattamento dei dati personali da parte delle Amministrazioni pubbliche coinvolte (Comune e Regione Umbria) ai 

fini del procedimento amministrativo della presente istanza. Si autorizzano pertanto le Amministrazioni pubbliche 

coinvolte a trattare, comunicare e diffondere i dati, anche con mezzi informatici, per finalità istituzionali e statistiche 

secondo le disposizioni e i limiti di legge. 
(il mancato consenso al trattamento dei dati personali comporta la decadenza dai benefici richiesti per l’impossibilità di portare a compimento 

l’iter amministrativo dell’istanza) 

  

Deruta, _________________     ___________________________ 
                Firma 

 

 


