
Al Comune di __________________________

Settore Servizi Sociali

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI BUONI SPESA - Emergenza da COVID-19

4^ AVVISO PUBBLICO 

- scadenza 30 ottobre 2020 -

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ Prov. ___________ il ________________________________

codice fiscale __________________________ stato civile ________________________________________

cittadino/a ______________________________________________________________________________

residente a ____________________________________ in Via _____________________n. _____________

telefono fisso _____________________ telefono cellulare ________________________________________

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________

documento d’identità N. ________________________ rilasciato da ___________________ il ___________

Per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea: 

titolo di soggiorno in corso di validità N. ____________________ scadenza __________________________

* * * 

trovandosi in uno stato di bisogno che, attualmente, gli preclude la possibilità di procurarsi ed acquistare 
generi alimentari e di prima necessità per sostenere il proprio nucleo familiare,

CHIEDE

la  concessione  del  beneficio  “Buono  Spesa”  di  cui  all'art.  1,  comma 3,  dell'Ordinanza  del  Capo  della 
Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per l'acquisto di alimenti di prima necessità.

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso  
di dichiarazioni mendaci e/o di formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti  
dati  non più corrispondenti  a  verità,  richiamati  gli  articoli  75 e  76 del  Decreto del  Presidente  del  28  
dicembre 2000, 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

1) che il nucleo familiare è composto da n. _____________ persone:

Cognome e Nome Data di nascita Parentela Attività svolta (specificare la 
tipologia del contratto di 

lavoro)
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2) di  essere un nucleo familiare in cui  tutti  i  percettori di  reddito si  trovano in almeno una delle  
seguenti condizioni di bisogno a causa dei seguenti motivi derivati dalla situazione emergenziale in atto 
(Covid-19): 
r di  lavorare  presso  l’Azienda/Ente  __________________________  con  sede  nel  Comune  di 

_______________________  via  _____________________  e  che  l’attività  lavorativa  è  stata  sospesa  a  causa  

dell’emergenza COVID-19;

r di essere titolare di partita IVA e che l’attività lavorativa è stata sospesa a causa dell’emergenza Covid-19;

r di aver avuto una riduzione dell’attività lavorativa presso l’Azienda/Ente __________________________ con 

sede nel Comune di _____________________ via _____________________ a causa dell’emergenza COVID-19;

r di essere lavoratore con reddito di natura occasionale la cui attività è stata sospesa per l’emergenza COVID-19;

r che tutti i componenti del nucleo familiare sono disoccupati/inoccupati;

r che il proprio nucleo familiare nei mesi di marzo e aprile 2020 non ha percepito alcuna forma di reddito;

r altro ….............................................................................................…………...........................................…

3) inoltre di trovarsi in almeno una di queste situazioni di disagio socio-economico:

r essere in carico ai Servizi Sociali per situazioni di criticità, fragilità, multiproblematicità;
r essere un nucleo monogenitoriale privo di reddito o in situazioni economiche tali da non poter soddisfare i  
bisogni primari dei minori;
r essere un nucleo familiare numeroso (con almeno tre figli minori) privo di reddito o in situazioni economiche  
tali da non poter soddisfare i bisogni primari dei minori;
r essere  un  nucleo  familiare  in  cui  sono  presenti  persone  con  disabilità  o  patologie  che  determinano  una 
situazione di disagio socio-economico;
r di essere un nucleo familiare beneficiario di Reddito di Cittadinanza per i quali risulta al momento bloccata  
l'erogazione del beneficio;

DICHIARA INOLTRE

4) di percepire/non percepire le seguenti misure di sostegno al reddito, pensioni o altre rendite:

r che nessun componente del nucleo familiare è titolare di pensione o altre rendite;
r che nessun componente del nucleo familiare è beneficiario di alcuna misura di sostegno al reddito e di  
contrasto alla povertà erogata da Ente Pubblico;
r che nel proprio nucleo familiare ci sono beneficiari di misure di sostegno al reddito e di contrasto alla  
povertà erogate da Ente Pubblico, quali Reddito di Cittadinanza, Reddito di Inclusione, Reddito minimo di  
inserimento, assicurazione sociale per l’impiego, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, Bonus 
INPS, ed altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale:

Specificare la misura

Nominativo beneficiario

Specificare l’importo mensile percepito

r ALLEGARE UN DOCUMENTO DEL BENEFICIO PERCEPITO.

5) che la somma complessiva dei redditi netti percepiti a qualsiasi titolo da tutti i componenti il nucleo 
familiare riferita ai seguenti mesi del 2020 è stata di:

Gennaio €. Maggio €. 

Febbraio €. Giugno €. 
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Marzo €. Luglio €.

Aprile €. Agosto €.

r ALLEGARE BUSTE PAGA, DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORO, COMMERCIALISTA, ECC.

6) che alla data del 30/08/2020 risultano:
• un saldo totale dei conti correnti bancari/postali di tutti i componenti del nucleo familiare pari 

€. 

• un valore del patrimonio mobiliare complessivo del nucleo familiare pari a 

€. 

r ALLEGARE  CERTIFICAZIONE  DELL’ISTITUTO  BANCARIO/POSTALE  RIFERITA  A  DEPOSITI 
BANCARI E/O POSTALI, LIBRETTI DI DEPOSITO, TITOLI DI STATO, OBBLIGAZIONI, AZIONI, BOT, 
CCT,  BUONI  FRUTTIFERI,  FONDI  DI  INVESTIMENTO,  FORME ASSICURATIVE  DI  RISPARMIO  E 
QUALSIASI  ALTRA  FORMA  DI  GESTIONE  DEL  PATRIMONIO  MOBILIARE  ANCHE  DETENUTO 
ALL’ESTERO. 

7) che il nucleo familiare vive in un alloggio:

r in locazione
r di Edilizia Residenziale Pubblica
r di proprietà

r in usufrutto
r altro (specificare) ____________
Il canone di affitto/mutuo ammonta ad € _________________/mese

8) che ai fini della valutazione dello stato di bisogno sono presenti le ulteriori seguenti situazioni di 
disagio:

INFINE DICHIARA 

9) il seguente valore dell’attestazione ISEE valida €. _____________________________

10) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha effettuato medesima richiesta presso 
l’Unione Montana Marosticense o altri Comuni o Enti italiani;

11) di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 
diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la Guardia di Finanza e altri enti  
pubblici;
- che il procedimento si concluderà entro 30 giorni lavorativi dalla data di presentazione della domanda, completa in ogni sua parte;
- che in caso di inerzia degli uffici potrà rivolgersi al titolare del potere sostitutivo ai sensi dell’art. 2, comma 9-ter della L.241/1990;  
che in caso di inerzia o di rigetto della domanda, potrà fare ricorso presso il competente Tribunale Amministrativo Regionale entro 60  
giorni o ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni;
- che può prendere visione degli atti che riguardano la domanda, presentando apposita richiesta agli uffici dei Servizi Sociali;
-  che  previa  richiesta  di  appuntamento,  potrà  rivolgersi  agli  uffici  dei  Servizi  Sociali  per  verificare  i  dati  dichiarati  e  farli  
eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

Allega la seguente documentazione necessaria all'analisi della domanda:
r Carta d'identità del richiedente.

r Documenti richiesti al punto 4.

r Documenti richiesti al punto 5.

r Documenti richiesti al punto 6.
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INFORMATIVA REGOLAMENTO UE 679/2016

In relazione ai dati personali (riferiti a “persona fisica”) trattati da parte del Settore Servizi Sociali, ai sensi  
degli artt.13-14 del Reg. UE, l'interessato dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.  
13, 14 e 15 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti  
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, 
così  come  specificato  nelle  informative  disponibili  sul  sito  internet  dell'Ente  nella  sezione 
AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE - ALTRI CONTENUTI - PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
e consultabili, altresì, tramite il seguente collegamento:

http://www.unionemarosticense.it/ae00368/zf/index.php/trasparenza

Altresì, l’interessato prende atto che:

- i dati personali sono trattati per le finalità istituzionali assegnate all’Ente ed il trattamento è necessario per 
l'esecuzione  di  un  compito  di  interesse  pubblico  o  connesso  all'esercizio  di  pubblici  poteri;  gli  uffici  
acquisiscono unicamente i dati obbligatori per l’avvio e la conclusione dei procedimenti amministrativi;

- il  trattamento viene svolto in osservanza di  disposizioni di legge o di  regolamento per adempiere agli  
obblighi ed alle facoltà ivi previsti in capo agli enti locali;

- vengono trattate le seguenti categorie di dati: ordinario, sensibile e giudiziario;

-  i  dati  trattati  possono  essere  trasmessi  alle  seguenti  categorie  di  soggetti  qualora  siano  coinvolti  nel 
procedimento:  enti  pubblici,  Aziende  ULSS,  IPAB,  Unioni  Montane,  Fondazioni,  imprese  società/ditte  
individuali, soggetti del Terzo Settore/cooperative/associazioni/organizzazioni no profit e Onlus;

- non vengono adottati processi decisionali esclusivamente automatizzati (e pertanto senza intervento umano)  
che comportino l’adozione di decisioni sulle persone, nemmeno la profilazione, fatto salvo l’utilizzo dei  
cookies come specificato all’interno del sito internet dell’Ente;

-  la  comunicazione  dei  dati  a  terzi  soggetti  avviene  sulla  base  di  norme  di  legge  o  di  regolamenti,  e  
comunque al  fine  di  poter  erogare  i  servizi  istituzionali  e  di  poter  avviare  e  concludere  i  procedimenti  
amministrativi previsti dalla normativa;

-  i  dati  vengono conservati  per  la  durata  prevista  dalla  vigente  normativa  in  materia  di  conservazione 
dati/documenti cartacei/digitali della pubblica amministrazione;

- il mancato conferimento dei dati al Comune/Ente, il rifiuto a rispondere o la mancata acquisizione possono 
comportare l’impossibilità al compimento ed alla conclusione del procedimento amministrativo interessato  
ed all’erogazione del servizio;

- il trattamento dei dati degli utenti è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto  
della riservatezza degli stessi;

- gli interessati (ossia le persone fisiche cui si riferiscono i dati personali) hanno il diritto all’accesso ai dati,  
alla rettifica,  alla  limitazione o opposizione al  trattamento per motivi  legittimi  ed espressi,  a  presentare  
reclamo all’Autorità Garante della privacy;

- i dati trattati vengono acquisti dagli interessati o da soggetti terzi, sempre nel rispetto della normativa e  
delle finalità istituzionali dei trattamenti;

- la pubblicazione dei dati personali avviene nei casi e con i limiti previsti dalla vigente normativa.

____________________ lì, _____________________

___________________________________

(firma del dichiarante)
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