
 

 

 
 

All’Ufficio Amministrativo 
del Comune di Caraffa di Catanzaro 

 
Oggetto: Richiesta buoni spesa per sostegno alimentare alle famiglie in difficoltà in seguito 
all’emergenza epidemiologica da COVID-19 
 

Il/La sottoscritto/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………, 

nato/a a ……………………………………………………………………… il …………………………………………, 

residente a ……………………………………………………, in …..…………………………….. n. ….…. 

RICHIEDE 

di poter essere ammesso al beneficio degli aiuti alimentari per le famiglie in difficoltà come da avviso pubblico del Comune 

di Caraffa di Catanzaro approvato con determina n. 92 del 22/11/2021.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA che: 

1) la propria famiglia è composta dalle seguenti persone: 

COGNOME NOME 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
RELAZIONE DI 

PARENTELA 

………………………… …………………………… …………………………… RICHIEDENTE 

…………………………… …………………………… …………………………… …………………………… 

…………………………… …………………………… …………………………… …………………………… 

…………………………… …………………………… …………………………… …………………………… 

…………………………… …………………………… …………………………… …………………………… 

…………………………… …………………………… …………………………… …………………………… 

 

  presenza di persona con handicap con connotazione di gravità (Legge 104/1992)   

2) la propria famiglia dispone complessivamente di una somma inferiore a 5.000,00 euro su conti correnti bancari o postali e 

su altri depositi immediatamente esigibili; 

3) al momento di presentazione della domanda i componenti del nucleo familiare non hanno in essere un contratto di lavoro 

dipendente o assimilato; 

4) i componenti del nucleo familiare non hanno altri redditi derivanti da proprietà di ulteriori unità immobiliari oltre alla casa 

di abitazione ovvero non viene percepito alcun canone di locazione. 

Il sottoscritto può essere contattato al seguente numero di telefono ………………………, 

 mail: …………………… 

Allegato:  

 Copia documento d’identità in corso di validità 

 Copia ISEE E MODULO DSU  in corso di validità 

Il richiedente 

…………………………………….. 


