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                        Bando per il sostegno alle famiglie Sannazzaresi in difficoltà 

 
AL COMUNE DI San Nazzaro Sesia (No)   

 
 
MODULO DI RICHIESTA BUONI SPESA PER GENERI ALIMENTARI DI PRIMA 
NECESSITA' E AIUTO ECONOMICO PER IL PAGAMENTO DELLE BOLLETTE AI NUCLEI 
FAMIGLIARI IN DIFFICOLTA' 
 
 
La/Il sottoscritta/o Nome e Cognome___________________________________ Nato/a  
 
a______________________________il___________________________residente a San Nazzaro 
Sesia  in Via 
____________________________________________________________________________n. 
_____ Cellulare/telefono: 
________________________________________________________________________ indirizzo 
E-mail ______________________________________________________________  
 

  CHIEDE di poter beneficiare dell’erogazione di  (barrare l'opzione scelta) 
 

 
• CONTRIBUTO SPESA PER GENERI ALIMENTARI  

 
 

• AIUTO ECONOMICO PER IL PAGAMENTO DELLE BOLLETTE/UTENZE 
DOMESTICHE 

 
il tutto come previsto nell’avviso pubblico del Comune di San Nazzaro Sesia per il Bando 

“Misure urgenti di Solidarietà alimentare e utenze domestiche per emergenza Covid-19”. 
DICHIARO di non percepire reddito di cittadinanza, pensione di cittadinanza o altra forma di 

sussidio similare;  
DICHIARO inoltre che a ricezione dell’accoglimento della richiesta, la spesa verrà effettuata 

entro e non novanta giorni dalla data di accoglimento del beneficio presso il seguente 
esercizio commerciale: ❑ Alimentari Rina di Francese Valentina  via Roma 22 in San 
Nazzaro Sesia 

e per un importo non superiore ai 150€ (centocinquanta euro) per nucleo familiare beneficiario; 
DICHIARO inoltre che a ricezione dell'accoglimento della richiesta, si dovranno produrre le 

bollette di utenze domestiche intestate al richiedente il bando o a un componente del suo 
nucleo famigliare. Le utenze dovranno essere dell'abitazione di residenza prima casa sita in 
San Nazzaro Sesia. Fino a un massimo di sei bollette di luce, gas, e per un importo non 
superiore ai 150€ (centocinquanta euro) per nucleo familiare beneficiario; 
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 FIRMA ……………………………….……………………..  
(allegare copia documento identità valido)  

 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 679/16 (GDPR) Ai sensi del GDPR, 
recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali, La informiamo che i suoi dati personali sono raccolti e trattati dal Comune di 
San Nazzaro Sesia esclusivamente per l’erogazione della presenta misura;   

NB: A COMPLETAMENTO DELL’ISTANZA è FATTO OBBLIGO LA COMPILAZIONE 
DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA. IN ASSENZA LA DOMANDA VERRA’ 
CONSIDERATA INCOMPLETA E VERRA’ RIGETTATA. 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 – D.P.R. 
445/2000) Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, il richiedente - sotto la propria responsabilità – Dichiara di possedere 
una delle seguenti condizioni stabilite dal Bando “Misure urgenti di Solidarietà alimentare 
per emergenza Covid-19”(barrare obbligatoriamente la condizione che ricorre e riportare i 
dati richiesti): ❑ Essere residente nel comune di San Nazzaro Sesia, non percepire altra 
forma di sussidio al reddito come reddito di cittadinanza o disoccupazione/cassa 
integrazione e avere un indicatore  ISEE non superiore a 15.000€ 

 Ai fini della graduatoria/attribuzione dei punteggi della condizione economica si dichiara:  
❑ Di essere in possesso di Attestazione ISEE-INPS in corso di validità (e senza indicazioni di 

difformità o omissioni) di un importo pari a € …………………………………………….;   
Sono consapevole che in mancanza di ISEE il beneficio NON verrà erogato.   

 
 

 

 

 
 


