
 
Comune di Vezzano Ligure 

ORDINANZA  CAPO DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE  N . 658 DEL 29/03/2020  
 

RICHIESTA BUONO ALIMENTARE – EMERGENZA COVID-19                           

APRILE 2020 

 
Il sottoscritto ________________________________________________ 

nato a ________________________ Prov._____ il _______________ 

residente a __________________________________________ Prov._____ 

via _______________________________________________ n._____ 

Tel._________________________________  stato civile _________________  

Carta identità n° ______________________ rilasciata dal Comune di 

________________________ in data ______________  

CHIEDE 

DI POTER BENEFICIARE DELLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ 

ALIMENTARE  DISPOSTE CON OCDPC 658/2020 E DECRETO SINDACALE del 

1° aprile 2020 

A TAL FINE  

Edotto dalle sanzioni penali previste dall’art. 496 del codice penale in caso di dichiarazioni  

mendaci, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del 

D.P.R. 28.12.2000  n. 445  

DICHIARA 

di trovarsi in una situazione di necessità economica conseguente agli effetti   

dell’ Emergenza Covid-19 in quanto : ( specificare la situazione di necessità in cui si 

trova il nucleo familiare per effetto dell’emergenza, ad es dipendente di azienda/esercizio 

commerciale chiuso che non ha percepito la retribuzione)______________________ ____ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 ED INOLTRE  

A) di NON usufruire di altre misure di sostegno al reddito (RDC PDC, Carta 

acquisti, NASPI, Contributi economici da regione o comune, emporio, ); 

B) di NON aver ancora percepito cassa integrazione o ulteriori misure di 

sostegno al reddito previste dal governo o dalla regione per 

l’emergenza; 

C) che NESSUN componente del nucleo beneficia di entrate esenti IRPEF 

(es: indennità di accompagnamento o pensione INAIL); 



D) Che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da n° 

_________componenti : 

E) Di effettuare la spesa presso il seguente  esercizio commerciale ( indicare solo 

n. 1 esercizio commerciale): 

   BasKo loc. Bottagna         Carrefour loc. Prati        Eurospin loc Fornola  

        Conad  (solo per residenti in loc. Piano Vezzano I e II )  

N.B. Il Buono è spendibile in non più di due volte 

 

Si allega: - Copia del documento di riconoscimento in corso di validà  

 

Vezzano Ligure , lì  ___________________         Firma 

 

______________________________ 

 

Modalità di presentazione della domanda 

La domanda di Buono Alimentare  è presentata  con le seguenti modalità : 

-prioritariamente mediante posta elettronica agli indirizzi e-mail : 

servizisociali@comune.vezzanoligure.sp.it ;  

sindaco@comune.vezzanoligure.sp.it ; 

protocollo.comunevezzanoligure@pec.it ( solo se il mittente utilizza un indirizzo di posta elettronica 

certificata )  

- mediante intervista telefonica , limitatamente a coloro che non dispongono di dispositivi di 

comunicazione elettronica ; per  la presentazione della domanda a mezzo intervista telefonica  e/o 

informazioni sono disponibili i seguenti numeri :   - 0187/982520   -   0187/993128  - 0187/993120   

                                                                                 dalle ore 14 alle ore 18 al n° 0187/993005 

 

 
 
 

Parte da compilare a cura del personale comunale 
per domanda mediante  Intervista Telefonica 

 

A seguito impossibilita' del dichiarante acquisizione domanda mediante contatto telefonico avvenuto in 

data________________ alle ore____________ all'utenza telefonica numero__________________ 

timbro                                                                                      firma del l’operatore comunale  ricevente  

                                                                                                  ______________________________ 



 


