
  Allegato A) All’AVVISO del 27/04/2021 

AL COMUNE DI PEZZAZE 

 

DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO SOLIDARIETA’ ALIMENTARE – SECONDO AVVISO 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome_________________________ 

data di nascita_______________ luogo di nascita_______________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

Mail_______________________@______________________ Telefono______________________ 

Titolare del seguente titolo di soggiorno_______________________________________________ 

C H I E D E  

Di poter accedere alla misura urgente di solidarietà alimentare istituita dal Presidente del Consiglio 
dei Ministri, con ordinanza n. 658 del 29/03/2020 e a tal fine, consapevole delle conseguenze 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni e falsità negli atti, ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

A tal fine 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

 Di essere cittadino italiano, ovvero cittadino _______________________________ (specificare); 

 Di essere residente nel Comune di Pezzaze, in via ___________________________________; 

 Di avere un ISEE ordinario/corrente in corso di validità pari ad € _______________________;  

 Di beneficiare del Reddito di Cittadinanza o altro contributo continuativo pari a € __________; 
mensili; 

 Di essere/non essere (cancellare la parte che non interessa) stato beneficiario di buoni spesa relativi al 
primo avviso; in caso affermativo: di aver utilizzato tutti i buoni spesa ricevuti per l’acquisto di 
generi alimentari e/o di beni di prima necessità; 

 Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

Cognome e Nome Data e luogo nascita Grado di parentela 

1.   Intestatario scheda 

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 
Di accettare tutte le condizioni definite nell’avviso inerente al contributo in oggetto e di poter, a 

richiesta, esibire la relativa documentazione. 



Di autorizzare i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli 

archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e 

dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità 

degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di 

provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace. 

Dichiaro inoltre: di aver visionato l’informativa ai sensi del regolamento Europeo 2016/679 relativa 

alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 

 

Allega alla presente domanda: 

1. Fotocopia carta d'identità  

2. Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196 e 

ss.mm.ii. “Codice Privacy” e del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016. 

 

Pezzaze, _____________________  

FIRMA LEGGIBILE 

 

________________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI COMUNALI 

Acquisiti i seguenti documenti: 

 Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico; 

 Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali 

 Attestazione ISEE in corso di validità 

l’istante: 

 Viene ammesso al fondo di solidarietà alimentare per la somma di € ______________________ 

 Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi: _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Pezzaze lì, ……………………………. 
Il Responsabile del servizio 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA e CONSENSO al trattamento dei dati personali effettuato dal Comune di Pezzaze 

Il trattamento dei dati personali da Lei fornitoci sarà effettuato nel rispetto dei principi stabiliti dal Regolamento 

europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (Regolamento UE 

2016/679).  

Pertanto i dati personali: 

▪ saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente;  

▪ saranno adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario al raggiungimento delle finalità sotto indicate; 

▪ saranno esatti e, se necessario, aggiornati; 

▪ saranno conservati correttamente e per un arco di tempo non superiore a quello consentito dalla Legge; 

▪ saranno trattati in maniera da garantire un’adeguata sicurezza. 

 

Le forniamo di seguito alcune informazioni che riguardano il trattamento dei dati personali da Lei fornitoci per 

l’erogazione del contributo economico: 

▪ Titolare del Trattamento 

Comune di Pezzaze, via Caduti del Lavoro, 3 – 25060 Pezzaze 
Tel: 0309220100 
E-mail: info@comune.gussago.bs.it 
PEC: protocollo@pec.comune.pezzaze.bs.it  

• Responsabile del trattamento 
Rag. Marzio Maffina 

Tel.: 0309220100 
E-mail: marzio.maffina@comune.pezzaze.bs.it 
PEC: protocollo@pec.comune.pezzaze.bs.it  
 

▪ Responsabile della Protezione dei dati 

CRES LT 

Viale Kennedy, 21 – Pedrengo (BG) 

PEC: creslt@pec.it  

▪ Finalità del trattamento a cui sono destinati i dati 
Raccolta informazioni completa ed elaborazione delle stesse in funzione della corretta attivazione della 

prestazione o servizio o beneficio economico previsti dal Piano Socio Assistenziale vigente e dalla 

regolamentazione comunale di settore 

▪ Destinatari dei dati personali 

I dati personali verranno trattati da altri uffici comunali quali: 

- Ufficio Protocollo; 

- Ufficio Ragioneria; 

- Ufficio Tributi; 

Inoltre i suoi dati verranno comunicati a: 

- Tesoreria comunale; 

- Casellario dell’INPS; 

I dati personali non verranno comunicati ad un paese terzo o a un’organizzazione internazionale. 

Il conferimento dei suoi dati al Comune di Pezzaze è necessario per adempiere quanto da lei richiesto.  

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

I suoi dati saranno conservati secondo i criteri indicati nel Piano di conservazione dell’archivio allegato al Manuale di 
gestione documentale del Comune di Pezzaze. 

Lei ha diritto di presentare un reclamo ad un’autorità di controllo e ha diritto di richiedere al Comune di Pezzaze 
l’accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la 
riguarda o di opporsi al loro trattamento, secondo quanto stabilito negli artt. 15, 16, 17 e 18 del Regolamento UE 
2016/679 nei limiti stabiliti dall’ordinamento degli Enti locali e dalla normativa vigente in materia.  

Con la sottoscrizione della presente informativa eprimo il consenso al trattamento dei propri dati personali come sopra 
riportato ai fini del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 e ss.mm.ii. “Codice Privacy” e del Regolamento UE 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.  
 
Pezzaze, _____________________ 

 
Firma 

 
 

_________________________________________ 

mailto:creslt@pec.it

