
All’Ufficio Servizi Sociali 

Comune di Solbiate Arno 

 

servizisociali@comune.solbiate-arno.va.it  

   

 

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA PREPAGATI PER L’ACQUISTO 

DI GENERI ALIMENTARI O PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA’ A FAVORE DI 

NUCLEI FAMILIARI RESIDENTI IN SOLBIATE ARNO AI FINI DEL SOSTEGNO 

CONNESSO ALL’EMERGENZA DA EPIDEMIA COVID -19 E/O IN STATO DI BISOGNO 

AI SENSI DEL DECRETO LEGGE N. 154 DEL 23 NOVEMBRE 2020 

 

 

Io sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il________________________________ 

residente a Solbiate Arno in via/piazza ____________________________________n. __________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefono/Cell:  _________________________________ 

Mail: _______________________________________  

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/200, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai 

sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 

CHIEDO 

per il mio nucleo familiare l’assegnazione di buoni spesa prepagati per l’acquisto di generi alimentari 

o prodotti di prima necessità ai sensi del Decreto Legge n. 154 del 23 novembre 2020, secondo le 

regole indicate nell’avviso pubblico indetto a tal fine dal Comune di Solbiate Arno di cui dichiaro di 

aver preso visione e di accettarne le condizioni. 

DICHIARO     

 Di appartenere a un nucleo familiare residente a Solbiate Arno, complessivamente composto da n. 

_________componenti, di cui n. _______minori. 

 

 Di non possedere risparmi cumulativi alla data del 28.02.2021 superiori a € 5.000,00 su conto 

corrente bancario, postale, libretto di risparmio, titoli o simili (allegare documentazione) 

         

 Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza per accedere al fondo di 

solidarietà alimentare (decreto legge n. 154 del novembre 2020) ovvero 
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 Che, in precedenza, il mio nucleo familiare ha percepito un buono spesa alimentare pari a € 

______________________ 

 

 

Scegliere in quale tipologia rientra il nucleo (barrare a oppure b) 

 

a) Appartenere a un nucleo familiare in cui vi sono lavoratori che, in considerazione della  crisi 

da epidemia Covid-19, hanno subito una  drastica  riduzione del reddito o ne siano 

temporaneamente  privi (allegare busta paga dei mesi di gennaio e febbraio 2021 o 

dichiarazione di cessazione dell’attività commerciale/artigianale/professionale dal mese 

di dicembre 2020) e che non siano già assegnatari di sostegno pubblico (es cassa integrazione, 

indennità di disoccupazione, reddito di cittadinanza, NASPI, reddito di inclusione, contributi 

comunali continuativi, ecc) 

 

b) Appartenere a un nucleo familiare in stato di bisogno, con entrate, a qualsiasi titolo, 

corrispondenti ad un importo cumulativo non superiore a € 1.000,00 mensili con riferimento 

ai mesi di gennaio e febbraio 2021, sottratta la rata del mutuo o il canone di locazione 

(allegare documentazione) 

 

DICHIARO ALTRESI’ 

 

• Di allegare alla presente domanda quanto necessario ossia: 

ESTRATTO CONTO AL 28.02.2021 

MOVIMENTI CONTO GENNAIO – FEBBRAIO 2021 

COPIA CONTRATTO DI LOCAZIONE REGOLARMENTE REGISTRATO ALL’AGENZIA 

DELLE ENTRATE 

ATTESTAZIONE PAGAMENTO RATA MUTUO  

COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ O COPIA DEL PERMESSO 

DI SOGGIORNO VALIDO O RICEVUTA DI RINNOVO; 

 

• Di acconsentire al trattamento dei propri dati personali a norma di quanto prescritto dalla legge 

sulla Privacy ai sensi del Reg. UE 2016/679 art.13 e dal D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, raccolti a 

seguito della compilazione della presente istanza al fine esclusivo dell’attivazione del servizio 

richiesto e come da informativa privacy di seguito sottoscritta. 

 

 

DATA      FIRMA 

__________________ 

 

      _______________________ 

 

 

La firma non deve essere autenticata. 

La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo (art. 37 del D.P.R. 445/2000) 

 



DOMANDA PERL'ASSEGNAZIONE DI AIUTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

INFORMATIVA PRIVACY 

A norma di quanto prescritto dalla legge sulla Privacy (Reg. UE 2016/679 art.13) e dal D. Lgs. 10 agosto 2018, 
n. 101, si comunica che i dati richiesti per questo Procedimento amministrativo hanno le seguenti finalità: 
1. I dati personali sono raccolti dal Servizio Sociale per lo svolgimento del procedimento oggetto della 
presente istanza. 
2. I dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la 
sicurezza e la riservatezza degli stessi. 
3. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del Procedimento; l’eventuale rifiuto a 
fornire i dati richiesti non consente l’avvio del procedimento e la valutazione delle richieste presentate. 
4. i dati raccolti potranno essere comunicati o trasmessi: 
a. ai soggetti previsti dalla legge n.241/1990 sull’accesso agli atti Amministrativi, ovvero a tutti coloro che ne 
hanno un interesse diretto, concreto, attuale, e corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata; 
b. ad altri Enti Pubblici se la comunicazione è prevista da disposizioni di legge; 
c. ad altri soggetti Pubblici previa motivata richiesta e per ragioni istituzionali dell’Ente; 
d. a soggetti privati quando previsto da norme di legge, solo in forma anonima e aggregata; 
I dati possono essere conosciuti dal Responsabile e dai dipendenti dei Servizi alla Persona  
5. I dati relativi ai recapiti telefonici ed informatici vengono utilizzati dal Servizio per lo svolgimento 
dell’attività di competenza e per lo svolgimento di altre funzioni istituzionali, e possono essere trasmessi ad 
altri uffici comunali per lo svolgimento di funzioni istituzionali. 
6. I dati non verranno trasferiti all’estero. 
7. I diritti dell’interessato sono: 
a. la possibilità di richiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo riguardano; 
b. la possibilità di ottenere la loro comunicazione in forma intellegibile; 
c. la possibilità di richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la 
logica applicata se il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d. la possibilità di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge; 
e. ottenere l’aggiornamento, la correzione o l’integrazione dei dati che lo riguardano; 
f. la possibilità di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati; 
g. la possibilità di richiedere la portabilità dei dati; 
h. la possibilità di presentare reclami all’autorità di controllo: Garante per la protezione dei dati personali 
Piazza di Monte Citorio n. 121 - 00186 Roma, www.gpdp.it - www.garanteprivacy.it, E-mail: 
garante@gpdp.it, Fax: 06.69677.3785, telefono:06.69677.1 
Titolare del trattamento dei dati: COMUNE DI SOLBIATE ARNO– tel  0331 993043  
 Pec:  comune.solbiate-arno@pec.regione.lombardia.it 
  
 
 
Data          Firma leggibile 
___________________       ______________________ 
 

 

 


