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ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO  

SOTTO FORMA DI BUONI SPESA - ANNO 2025 
 

Scadenza per la presentazione delle istanze: lunedì 1 dicembre 2025 
 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a  a _________________________________________________ il  ____________________________  

residente a Nizza Monferrato (AT),  Via _______________________________________________________             

N. tel. ___________________________ Codice Fiscale ___________________________________________  

 

presento istanza per ottenere la concessione di un contributo economico sotto forma di buoni spesa e a 

tal fine, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del 

Presidente della Repubblica n. 445 del 28/12/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro 

quanto segue: 

 
1. di essere residente nel Comune di Nizza Monferrato dall’anno _______________________________ 

2. che il mio nucleo familiare corrisponde a quello riportato sull’attestazione ISEE allegata alla presente 

istanza 

3. che nel mio nucleo familiare è presente il seguente numero di minori: ________________________ 

4. di possedere un’ISEE (non superiore ad € 8.016,71) pari ad €   _______________________________ 

5. che all’interno del mio nucleo familiare sono presenti i seguenti minori con disabilità certificata o 

adulti in condizione di disabilità grave ex art. 3 comma 3 legge 104 del 1992 o invalidi superiori al 

75%: 

_________________________________________________________________________________ 

6. di essere in regola con i pagamenti dei tributi comunali   □ Sì        □ No 

7. Non aver percepito, nell’anno corrente, uno dei seguenti contributi da parte del Comune di Nizza 

Monferrato: riduzione per scuolabus, riduzione per mensa scolastica, fondo morosità ATC, 

contributo straordinario cittadini nicesi; 

8. di aver percepito, nell’anno corrente, almeno una mensilità dei sostegni economici Assegno di 

Inclusione/Supporto formazione e lavoro 

□ Sì        □ No 
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Allego alla presente: 

  

a) fotocopia del documento di identità in corso di validità 

b) fotocopia attestazione ISEE in corso di validità non superiore a € 8.016,71 

 

Nizza Monferrato, _________________________ 

 

 

________________________________________ 

                                                                                                                                          (firma leggibile) 

 

 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa del C.I.S.A. - ASTI SUD ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/16 e 

di prestare il consenso al trattamento dei dati forniti mediante compilazione della su estesa domanda ai soli 

fini della concessione eventuale del contributo sotto forma di buoni spesa. 

 

 

  

Data ___________________________ 

 

   

                                                                        Firma leggibile ___________________________________________  

 


