
 
COMUNE DI CAROLEI 

 (Provincia di Cosenza) 

 

SETTORE AMMINISTRATIVO 

 

EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19- 

(ordinanza Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020) 

Richiesta Buoni Spesa 

ISTANZA DICHIARAZIONE 

(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 d.p.r. N.445/2000) 

CHIARIMENTI 

Chiarimento 1 

Chiarimento: il Punto 4, di seguito riportato, recita “… alcun… o esiguo… contributo o forma di sostegno 

pubblico (Reddito di cittadinanza, REI, NASPI,CIG)” intende qualsiasi contributo o forma di sostegno 

pubblico e quelli riportati tra parentesi sono da intendersi a titolo di esempio (quindi anche disoccupazione 

agricola, pensione invalidità ecc.).  

4 ) 
□ di non essere destinatario di alcun contributo o forma di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, REI, 
NASPI,CIG);  

□ di essere destinatario del seguente esiguo contributo o forma di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, 

REI, NASPI, CIG) pari ad € _________ e non superiore ad € 300,00,che non garantisce il soddisfacimento 

delle esigenze minime del proprio nucleo familiare.  

  

 

Chiarimento 2 

Rettifica: Dopo i primi cinque check box (quadratini) del punto 7)  che riguardano solo privati ed esercenti 

commerciali, artigianali e imprenditoriali sospese e chiuse, non è stato stampato il punto 8) pertanto dal 

sesto check box (quadratino) l’avviso va inteso per tutti i richiedenti come di seguito: 

Punto: 

7) 

PER I PRIVATI 

 

□ di risiedere in un immobile per il quale paga una rata mutuo mensile/semestrale pari ad € _________ 

□ di risiedere in un immobile per il quale paga un canone di locazione mensile pari ad €_______  

 

PER GLI ESERCENTI ATTIVITÀ COMMERCIALI, ARTIGIANALI E IMPRENDITORIALI 

SOSPESE O CHIUSE:  
□ che l’immobile sede dell’attività  in locazione per un canone mensile di € ______________  



 

□ che l’immobile sede dell’attività è di proprietà e per lo stesso paga una Rata mutuo mensile/semestrale pari 

ad €________;  

 

□ che per l’espletamento dell’attività chiusa o sospesa ha in corso un finanziamento pari ad € _____________:  

 

Punto  

8) 

□ che il nucleo familiare non percepisce alcuna altra forma di contributo pubblico o privato oltre quelli 

dichiarati;  

 

□ che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda per accedere alla presente misura;  

 

□ di non avere accesso, né per proprio conto né per conto di altri componenti facente parte del nucleo familiare, 

ad alcuna forma di sostegno alimentare (es. banco alimentare, Caritas ecc.);  

 

□ di avere accesso, per proprio conto o per conto di altri componenti facente parte del nucleo familiare, ad 

alcuna forma di sostegno alimentare (es. banco alimentare, Caritas ecc.);  

 

□ di essere consapevole che le dichiarazioni sopra riportate potranno essere oggetto di verifica e controllo per 

il quale l’Ente si avvarrà della Guardia di Finanza, dell’INPS e dell’Agenzia delle Entrate;  

 

□ di autorizzare il trattamento dei propri dati personali nella consapevolezza che gli stessi saranno trattati 

esclusivamente per finalità connesse alla presente procedura ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e del 

Regolamento UEn.2016/679.  

 

 Carolei lì 02 Aprile 2020 

 

        IL RESPONSABILE DEL SETTORE 

         F,to Rotondaro 


