
        
Al Comune di SAN VITO 

SERVIZIO AFFARI GENERALI 
Ufficio Politiche Sociali 

Piazza Municipio, 3 
09040 San Vito 

 

Oggetto : Buoni spesa previsti dall’art. 2 comma 4 lettera a) dell’Ordinanza n. 658 emessa in data 

29/03/2020 dal Capo del Dipartimento della Protezione Civile. Consegna ricevuta buoni e scontrini. 

  
Il/la Sottoscritto/a______________________________ c.f._______________________ nato a 
______  ______________________ (_____)  il_____/_____/______, e residente a 
________________________ (_____) in ____________________________ n° _____ 
Tel_______________________ email: _______________________________________ 
in riferimento alla disposizione di cui in oggetto riguardante il riparto delle risorse per solidarietà 
alimentare stanziate a seguito dell’emergenza Covid-19  
avendo percepito i buoni spesa per un valore complessivo di: 

x   N. COMPONENTI BUONI SPESA 

 1 100,00 

 2 170,00 

 3 240,00 

 4 310,00 

 5 380,00 

 6 o più componenti 450,00 

Indicare con una x i buoni ricevuti 
 

CONSEGNA 
 

I Buoni utilizzati presso i seguenti esercizi commerciali:  
 

(Indicare con una x gli esercizi commerciali in cui sono stati utilizzati buoni)  

x ESERCIZI COMMERCIALI x ESERCIZI COMMERCIALI 

 La Ghiottoneria di Schirru  La Fattoria SNC 

 Market San Priamo  Panificio Antichi Sapori 

 Ferreli Giovannantonio Luigi  Feraxi Soc. Coop. 

 Market Utzeri & C. SNC  Macelleria Vargiu Pietro 

 Macelleria Cinus Angela SAS  Ferramenta F.lli Melis “Sa Perda Manna” 

 F.lli Marteddu srl  Il Pescatore del Sarrabus Soc. Coop. 

 Farmacia Solinas  Antica Panetteria di Alba L. & C. 

 F.lli Secci SAS   

 

Dichiara che i buoni non sono stati utilizzati per gli acquisti di: alcolici (vino, birra e super alcolici vari), 

alimenti e prodotti per gli animali; arredi e corredi per la casa (es. stoviglie etc.), tabacchi, ricariche 

telefoniche, giochi e lotterie, creme per il corpo e/o assimilabili. 

Si allegano: 

- buoni spesa unitamente ai documenti fiscali (ad es. scontrino fiscale parlante o fotocopia); 

Data _______________                                                                       Firma del dichiarante                   
                                                     

 


