
Comune di Guardistallo 
Provincia Di Pisa 

 

 

 

 

 

AL SINDACO 

COMUNE DI GUARDISTALLO 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO EROGAZIONE BUONI SOLIDARIETA ALIMENTARE 

Il/La Sottoscritto/a……...…………………………………….……nato/a a……………………..…..... Prov. 

……….. il……………………………residente in Guardistallo  Via/Loc. 

……...................................……….n…….. Tel……………………............................e-mail 

………………………………………………………………………. 

 

 Dopo aver preso visione nonché consapevolezza dell’“AVVISO PUBBLICO EROGAZIONE 
BUONI SPESA SOLIDARIETÀ’ ALIMENTARE” approvato con Determinazione n. 8 del 
21.03.2022 

 Consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci e/o produzione di atti falsi o non 
corrispondenti a verità accertate dalla Pubblica Amministrazione a sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 
445/2000 

D I C H I A R A 

di essere residente anagraficamente nel Comune di Guardistallo;  

di avere un ISEE 2022 inferiore a € 25.000 e trovarsi in una delle seguenti condizioni:  

i.) persone/nuclei familiari con sensibile riduzione del reddito complessivo a causa della   
diminuzione dell'orario di lavoro e/o della chiusura della propria attività per le misure di contenimento 
della diffusione del Covid-19; 

ii.) persone/nuclei familiari con componenti in cassa integrazione la cui liquidazione è differita nel 
tempo generando causa di mancata liquidità; 

iii.) persone/nuclei familiari che in seguito all’emergenza Covid-19 non percepiscono alcuna entrata 
economica; 

iv.) nuclei familiari che hanno subìto un decesso di un componente per causa Covid-19 che ha 

causato forte difficoltà al nucleo familiare; 

 di avere un ISEE 2022 inferiore a € 12.000 

di  usufruire di prestazioni assistenziali (RdC, Rei, Naspi, Indennità di mobilità, CIG) 

Autorizzo il trattamento dei sati ai sensi del regolamento UE 2016/679 GPDR e della normativa in materia. Ho preso visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali al seguente indirizzo www.comuneguardistallo.pi.it  

Guardistallo………………………                                                                 Firma del/la Richiedente  

………………………….. 

Allegati: 1) Documento di identità -2) ISEE  in corso di validità - 


