
 

 

COMUNE DI TRIPI 
(Città Metropolitana di Messina) 

 
Via Francesco Todaro, 63  
98060   TRIPI  (ME) 
Cod. Fisc. n. 83030250837  
P.  I.V.A. n. 02033030830 

sindaco@comune.tripi.me.it 
protocollo@pec.comune.tripi.me.it 

www.comune.tripi.me.it  
Tel. 0941/82014- 82376   fax. 0941/82380 

 
 

Il /la Sottoscritto/a_____________________________________ Nato/a a ____________________  

il__________________ residente in Tripi      Via_________________________________________  

tel.____________________________MAIL ____________________________________________ 

C H I E D E  
DI ACCEDERE AL BENEFICIO DELLA CORRESPONSIONE DI BUONI SPESA, EMESSI 
DAL COMUNE DI TRIPI IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID 19, A 
TAL PROPOSITO DICHIARA E AUTOCERTIFICA,  AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL 
DPR 445/2000, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, CONSAPEVOLE DELLE 
CONSEGUENZE ANCHE PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI 
(ART. 495 C.P. - 75 E 76 DPR 445/2000):   
 
• DI NON PERCEPIRE PIU’ ALCUN REDDITO A FAR DATA DAL______________________  

OVVERO DI TROVARSI IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA A CAUSA DELL’EMERGENZA 

EPIDEMIOLOGICA,  PER I SEGUENTI  MOTIVI :________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

(indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate) 

 

• IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO DA N.___________ PERSONE DI CUI: 

a) MINORI (indicare l’età dei minori) N.________________________; 

b) Soggetti diversamente abili N.___________________, beneficiari/non beneficiari di forme di 

sostegno economico di €_____________________; 

c) Donne in stato di gravidanza______________. 

 N.________componenti nucleo familiare sono titolari/non sono titolari di altro reddito, pari 

ad €____________________ 
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 N.________componenti nucleo familiare (compreso il dichiarante) sono/non sono percettori 

di altre entrate (per es. affitti) pari ad €______________ 

 L’ISEE E’ PARI AD € ___________________    

 
 IL NUCLEO FAMILIARE (Barrare con una X il caso corrispondente) 

• Non fruisce di  ulteriori sussidi economici erogati dallo stato, dalla regione o dal comune  

    Fruisce di ulteriori sussidi economici erogati dallo Stato, dalla Regione o dal Comune, per 

€_____________ 

 Di impegnarsi ad acquistare, col buono spesa, esclusivamente generi e beni di prima 

necessità. 

 ALLA PRESENTE ALLEGA  

• COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’.  

• OGNI ALTRO DOCUMENTO RITENUTO IDONEO A SOSTEGNO DELLA RICHIESTA.  
 
Tripi, ___________         firma  

        _______________________________  
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