
       UNIONE DEI COMUNI DEL CONSELVANO 
 

     MODULO DOMANDA PER BUONO SPESA   

(Da consegnare all’Uff. Protocollo entro le ore 12.00 del 10/01/2023) 

Al Sig. Sindaco del 

Comune di Conselve 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 
 
nato/a a____________________________________________________ il______________________________ 
 
residente a______________________________ Via________________________________________________ 
 
tel./cell.___________________________ e-mail_______________________________________________ 
 
 in possesso di  ISEE ANNO 2022  pari a  €____________________________ 

 

  C H I E D E 
 

L’Assegnazione del buono spesa di € 50,00  

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, a piena cono scenza della 

responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale 

e dalle leggi speciali in materia,  

DICHIARA 

 

1) che il proprio nucleo familiare è composto da n._________persone di seguito elencate: 

 

2 – Situazione immobiliare:  
 
�  Abitazione di proprietà  

 
 
�  Abitazione di proprietà con mutuo  

 
 
�  Abitazione in affitto 

 

 3 – Di beneficiare di: 

�  a - REDDITO DI CITTADINANZA per l’importo mensile pari a  € _______________________ 

�  b - ALTRI AMMORTIZZATORI SOCIALI  
(indicare tipo e importo mensile:____________________________________):  

€ _______________________ 

 
 
Data______________________  Firma________________________ 

 

DA CONSEGNARE ENTRO LE ORE 12.00 DEL  10/01/2023 PRESSO L’UFFICIO  PROTOCOLLO 
Oppure inviare con e-mail ESCLUSIVAMENTE all’indirizzo comune@comune.conselve.pd.it  

 

 COGNOME E NOME DATA 
NASCITA 

GRADO PARENTELA Portatore 
handicap  
104/92 
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