
 

 

Spett.le UNIONE MUNICIPIA 
                                                                           P.zza Gaboardi n.1 

26045 Motta Baluffi -Cr 

e-mail: servizisociali@comune.cingiadebotti.cr.it 

 

OGGETTO: Istanza di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare. 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________ 

residente in questo comune in via _________________________________ n.____________ 

Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa ammi-
nistrazione a seguito del Decreto Legge 154 del 20.11.2020 recante “Misure finanziarie 
urgenti connesse all'emergenza epidemiologica da Covid-19” 

dichiara 

� di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti 
dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto: 

o titolare di attività non essenziale chiusa dalle disposizioni statali 

o disoccupato (perso un lavoro stabile) o riduzione dell’orario di lavoro 

o precario che ha perso il lavoro a seguito dell’emergenza 

o ___________________________________________________________________ 

� Che qualche componente del nucleo famigliare è assegnatario di altri sostegni pubblici 
(RDC, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, ecc): indicare quale e 
lo stato in cui verte 

_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 

� Indicare entrate economiche fisse del nucleo percepite fino al 30/11/2020 (specificare 
l’ammontare della somma): 

o lavoro dipendente o autonomo  €.____________________________________ 

o patrimonio immobiliare €___________________________________________ 

o altre entrate €._______________________________________ 

 

� che il proprio nucleo famigliare è composto da n. _____ persone di cui: 

o  n. ___ minori di anni 3 

o n. ____ studenti tra i 6 ed i 18 anni 

o n. ____ portatori di disabilità certificata 



 

Allega fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità ed autorizza i servizi sociali , 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. 

Trattamento dei dati personali 

Il trattamento dei dati personali, dati particolari (art. 9 del Regolamento UE 679/2016) ed eventuali dati giudiziari (art. 10 del Rego-

lamento UE 679/2016) sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 679/2016. La finalità del trattamento dei dati è 

unicamente: avviso a sostegno difficoltà economica a seguito emergenza coronavirus , che ne rappresenta la base giuridica del trat-

tamento. Il conferimento dei dati non è facoltativo, bensì obbligatorio. Il rifiuto comporta l’impossibilità di presentare la domanda. 

Nell’ambito dell’esame delle istanze pervenute, l’ente si impegna a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento 

dei dati particolari, giudiziari e personali ottemperando al Regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate 

misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 GDPR. I diritti spettanti all’interessato in relazio-

ne al trattamento dei propri dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 sono: diritto di accesso, diritto di 

rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati 

personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione. 

Il Titolare del Trattamento ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è l’UNIONE MUNICIPIA.. 

  

Lì_____________________ 
_____________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 
 
 

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI 

Acquisiti i seguenti documenti: 

� Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico; 
� Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali 
� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

l’istante: 

� Viene ammesso ai seguenti benefici: 
� Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Lì, BBBBBBBBBBB. 
Il Responsabile del Servizio  

__________________________ 


