
ALLEGATO B 

Ai Servizi Sociali del 
Comune di Bondeno (FE) 

Oggetto: D.L. 154/2020 E ORDINANZA DEL CAPO DELLA PROTEZIONE CIVILE 
N. 658/2020. DOMANDA PER BUONO SPESA PER L'ACQUISTO DI GENERI 
ALIMENTARI E DI PRIMA NECESSITA’ 
 

Io sottoscritto/a 

Cognome _____________________________ Nome _____________________________ 

Nato/a a __________________ il _____________________ 

Residente a _______________ Via _______________________ n. _____ 

e-mail _____________________@___________________  

recapito telefonico (OBBLIGATORIO) __________________________________________ 

Codice Fiscale (OBBLIGATORIO) 
                

 

C  H  I  E  D  E 

buono spesa per l’ acquisto di generi alimentari e/o di prima necessità 

 
e, a tal fine, a  conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, 
sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, sulla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 48 del citato decreto e sotto 
la propria responsabilità. 
 

DICHIARA 
 

che a causa dell’emergenza epidemiologica da virus COVID – 19, non ho la possibilità di 
sostenere le spese alimentari del mio nucleo familiare anagrafico, così come di seguito 
composto: 
 

Cognome Nome Data di 
nascita 

Codice 
Fiscale 

Rapporto di 
parentela con 
il dichiarante 

Pensionato 

      Si o no 
      
      
      
      
      
      
      
 
 che nessun altro componente del proprio nucleo familiare residente ha presentato domanda 

per la concessione del presente contributo presso questo o altro comune; (si o no) 
 che il sottoscrittore e i componenti del proprio nucleo famigliare hanno un patrimonio mobiliare 

riferito al 30/11/2020 (giacenze in banca o altra forma di investimento) inferiore a: 
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  € 9.000 per 1 componente 

 € 12.000,00 per 2 componenti 
 € 16.000,00 per 3 componenti 
 € 19.000,00 per 4 componenti 
 € 23.000,00 per 5 e più componenti 
 
 di essere assegnatario di beneficio economico erogato dalla Pubblica Amministrazione 

(Reddito di Cittadinanza, REI, Cassa integrazione, NASPI (indennità di disoccupazione) ecc.) 
• si o no 

 che il sottoscrittore e i componenti del proprio nucleo familiare hanno ricevuto un contributo 
previsto dal Decreto Ristori e successive modifiche ed integrazioni al 30/11/2020  

• si o no 

 

che la situazione lavorativa è la seguente: (DICHIARAZIONE PER OGNI 
COMPONENTE) – VEDI ANCHE MODULO IN FONDO 

 
Cognome e Nome  
 

 di essere occupato 
 si o no 

 di essere occupato e di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da 
lavoro causa emergenza COVD-19 (compresi tirocini formativi ecc...)    
 si o no 

 di essere inattivo/a ovvero di non aver mai prestato attività lavorativa (es: casalinga ecc..)  
 si o no 

 di essere disoccupato a far data dal ……. 
 si o no 

 di essere pensionato 

 si o no 

 di essere studente  

 si o no 

 di essere minori di 6 anni  

 si o no 
 

Cognome e Nome  
 di essere occupato 

 si o no 

 
 di essere occupato e di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da 

lavoro causa emergenza COVD-19 (compresi tirocini formativi ecc...)    
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 si o no 

 di essere inattivo/a ovvero di non aver mai prestato attività lavorativa (es: casalinga ecc..)  
 si o no 

 di essere disoccupato a far data dal ……. 
 si o no 

 di essere pensionato 

 si o no 

 di essere studente  

 si o no 

 di essere minori di 6 anni  

 si o no 
 

Cognome e Nome  
 

 di essere occupato 
 si o no 

 di essere occupato e di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da 
lavoro causa emergenza COVD-19 (compresi tirocini formativi ecc...)    
 si o no 

 di essere inattivo/a ovvero di non aver mai prestato attività lavorativa (es: casalinga ecc..)  
 si o no 

 di essere disoccupato a far data dal ……. 
 si o no 

 di essere pensionato 

 si o no 

 di essere studente  

 si o no 

 di essere minori di 6 anni  

 si o no 
 

Cognome e Nome  
 

 di essere occupato 
 si o no 

 di essere occupato e di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da 
lavoro causa emergenza COVD-19 (compresi tirocini formativi ecc...)    
 si o no 

 di essere inattivo/a ovvero di non aver mai prestato attività lavorativa (es: casalinga ecc..)  
 si o no 

 di essere disoccupato a far data dal ……. 
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 si o no 

 di essere pensionato 

 si o no 

 di essere studente  

 si o no 

 di essere minori di 6 anni  

 si o no 
 

Cognome e Nome  
 

 di essere occupato 
 si o no 

 di essere occupato e di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da 
lavoro causa emergenza COVD-19 (compresi tirocini formativi ecc...)    
 si o no 

 di essere inattivo/a ovvero di non aver mai prestato attività lavorativa (es: casalinga ecc..)  
 si o no 

 di essere disoccupato a far data dal ……. 
 si o no 

 di essere pensionato 

 si o no 

 di essere studente  

 si o no 

 di essere minori di 6 anni  

 si o no 
 

DICHIARA INOLTRE: 

 di essere a conoscenza che l'Amministrazione, ai sensi del dispositivo dell'art. 71 del D.P.R. 
28/12/2000, n. 445, procederà, avvalendosi anche della Guardia di Finanza, ad effettuare idonei 
controlli, anche a campione, sulla veridicità della presente dichiarazione sostitutiva; 

 nei casi dei sopra citati controlli obbligatori, la presente dichiarazione implica già di essere a 
conoscenza dell'avvio del procedimento di controllo di cui all'art. 7 della Legge 241/90 e che il 
termine per la conclusione del procedimento è di 180 giorni dalla data della presentazione della 
presente domanda; 

 di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni inerenti la domanda verranno inviate via mail o 
via telefono; 

 di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento Europeo n. 679/2016  

 

Luogo e data....................                      

        FIRMA (richiedente) .......................................................... 
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INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento Europeo n. 679/2016 
 

1. Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, il comune di Cento, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a 
fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

 
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è il Comune di Cento, con sede in Via Marcello 
Provenzali 15, cap. 44042. 

 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 
Il Comune di Cento ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida SpA (dpo-team@lepida.it) 

 
4. Responsabili del trattamento 
Il Comune di Cento può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente 
ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano esperienza, capacità e affidabilità tali da 
garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Vengono 
formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a 
“Responsabili del trattamento”. Tali soggetti vengono sottoposti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei 
livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. 

 
5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui 
sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati 
personali. 

 
6. Finalità e base giuridica del trattamento  
I dati personali oggetto di trattamento verranno trattati dal Comune di Cento per l’erogazione dei buoni alimentari previsti dalla 
ordinanza 658/2020, per finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalle norme comunitarie, nonché da 
disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate per legge. 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Cento per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai 
sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. 

 
7. Destinatari dei dati personali 
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. 

 
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 

 
9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopramenzionate. A 
tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità 
dei dati rispetto al rapporto, alla presentazione o all’incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei 
fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili 
non sono utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del documento che li contiene. 

 
10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: 
- di accesso ai dati personali; 
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 
- di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo 

scopo della raccolta; 
- di porre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
 
11. Conferimento dei dati  
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà 
l’esclusione alla partecipazione dell’assegnazione dei buoni per l’acquisto di generi alimentari o di svolgere correttamente tutti gli 
adempimenti connessi ai rapporti in essere. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dpo-team@lepida.it
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(DICHIARAZIONE PER OGNI COMPONENTE DEL NUCLEO 
FAMIGLIARE 

 

che la situazione lavorativa è la seguente:  
Cognome e Nome  
 

 di essere occupato 
 si o no 

 di essere occupato e di aver subito una diminuzione delle ore lavorative oppure del reddito da 
lavoro causa emergenza COVD-19 (compresi tirocini formativi ecc...)    
 si o no 

 di essere inattivo/a ovvero di non aver mai prestato attività lavorativa (es: casalinga ecc..)  
 si o no 

 di essere disoccupato a far data dal ……. 
 si o no 

 di essere pensionato 

 si o no 

 di essere studente  

 si o no 

 di essere minori di 6 anni  

 si o no 


