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OGGETTO: Richiesta rilascio buono acquisto prodotti tipici della panificazione a lunga conservazione e di formaggi ovini, caprini e vaccini, escluso il pecorino romano.  
Il / la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il _________________a____________________, e 
residente a __________________________________(Nu) in Via _____________________________ n.______, Codice Fiscale ________________________________________________tel.________________________________;
CHIEDE

Il rilascio di un buono/voucher per l’acquisto dei prodotti in oggetto e a tal fine:
DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.
Requisiti di residenza e cittadinanza
· di essere residente in uno dei seguenti Comuni Bari Sardo, Elini, Lanusei e Loceri già dalla data del 23 luglio 2020;
Requisiti del nucleo familiare: 

· Che il proprio nucleo familiare, compreso il dichiarante, è così composto:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Che il proprio nucleo familiare è composto da soli anziani con almeno 67 anni;

· Che il proprio nucleo familiare si trova in stato di indigenza in quanto sussiste la seguente condizione:

· Riconoscimento e fruizione del Reddito di cittadinanza

· Riconoscimento e fruizione della Pensione di cittadinanza

· Riconoscimento e fruizione del Reddito di inclusione sociale (REIS)
Requisiti concernenti la condizione economica.

· Certificazione ISEE in stato di validità, inferiore o uguale a € 9.360,00;
· Certificazione ISEE in stato di validità inferiore o uguale a € 11.700,00 solo per nuclei composti da soli anziani con almeno 67 anni;
Alla domanda si allega la seguente documentazione:

· Attestazione ISEE in stato di validità del nucleo familiare
· Copia documento di identità del richiedente, in corso di validità; 

Luogo e data__________________________






FIRMA

_______________________________
AUTORIZZA 

Il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 2016/679.
Luogo e data__________________________






FIRMA
_______________________________
