
 
COMUNE DI ATRI 

(Provincia  di  Teramo) 
Piazza Duchi Acquaviva 

Codice  fiscale  00076610674 

AREA ALLA PERSONA E ALLA COLLETTIVITA’ 
UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA 

          

 

 

Al COMUNE DI ATRI 

Ufficio Servizi alla Persona 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

Nato/a il ______________________________a ____________________________Provincia 

residente nel Comune di____________________________ Provincia_______________ 

in via/piazza____________________________________ numero_____________ 

codice Fiscale__________________________________________ 

recapito telefonico_______________________________________ 

email (OBBLIGATORIA)__________________________________________ 

 

CHIEDE 

L’assegnazione dei “Buoni Spesa”. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle 

conseguenze previste in caso di rilascio di dichiarazioni false o mendaci 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA, PER SE’ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE 

1. che il proprio nucleo familiare è così composto: 

Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita Grado di parentela con 
il dichiarante 

    

    

    

    

    

    

    

 

 



• che l’attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validità non supera 

                       € 8.000,00 (euro ottomila); 

 

• non ha percepito il beneficio della “Carta Dedicata a Te”-INPS per l’anno 2024 

 

DICHIARA 

Di aver preso visione dell’avviso e di essere consapevole che: 

• le istanze prive di documentazione richiesta dall’avviso, prive di sottoscrizione, 

verranno automaticamente archiviate senza ulteriore richiesta di integrazione 

documentale da parte dell’Ufficio competente; 

• le comunicazioni di eventuale diniego avverranno esclusivamente tramite email 

ordinaria fornita dall’interessato, nella presente richiesta; 

 

DICHIARA altresì 

• che nessuno dei membri del proprio nucleo familiare farà ulteriore richiesta per ottenere il 

beneficio di cui alla presente domanda; 

• I dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Atri in qualità di Titolare del 

trattamento nel rispetto della normativa privacy vigente, nei modi e nei termini riportati 

nell’informativa privacy consultabile sul sito web del Comune al seguente indirizzo 

https://www.comune.atri.te.it/privacy e presso gli uffici dell’Ente. È sempre possibile 

richiedere la copia dell’informativa all’incaricato del Comune o rivolgere eventuali richieste 

all’Ente scrivendo all’indirizzo e-mail privacy@comune.atri.te.it. 

 

Data                                                                                                                      Firma del dichiarante  

 

 

 ___________________ 

 

 

 

 

Allegati indispensabili  alla presente: 

• copia del documento di identità del richiedente, in corso di validità; 

• attestazione Isee in corso di validità. 

https://www.comune.atri.te.it/privacy
mailto:privacy@comune.atri.te.it

