
CITTA' DI VA	DAG��

 SEZIONE SERVIZI SOCIALI E POLITICHE GIOVANILI

AL COMUNE DI VALDAGNO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________

nato/a a______________________________________________________________________________

residente a Valdagno 

in via________________________________________________________________________n._____ _

Codice Fiscale_______________________________Documento di identità_______________________

rilasciato da________________________________________in data_____________________________ 

 Tel/Cell______________________________e-mail__________________________________________

Viste ed accertate le indicazioni dell' AVVISO PER L'EROGAZIONE DI “BONUS ALIMENTARI E

PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA'” A FAVORE DI CITTADINI ESPOSTI AGLI EFFETTI

ECONOMICI  DERIVANTI  DA  EMERGENZA  EPIDEMIOLOGICA  DA  VIRUS  COVID-19

(DPCM DEL 20.03.2020 e art. 2 D.L. 154 del 23.11.2020)

CHIEDE 

Di accedere al BONUS ALIMENTARE per il proprio nucleo familiare;

A tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  penali  (reato  di  cui  art.  495  c.p.)  derivanti  da  false

dichiarazioni come da artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

□ Di essere residente nel Comune di Valdagno (VI);

che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ di persone

di cui n.______minori

 ____________________________________________________________________________________

□ Di essere in condizioni di difficoltà economica e/o di avere reddito e/o disponibilità finanziaria



insufficienti a garantire i bisogni alimentari e di prima necessità della propria famiglia a causa dei 

provvedimenti assunti in attuazione delle misure di contenimento del contagio Covid-19 per i seguenti motivi:

Dichiara inoltre (barrare le caselle corrispondenti alle parti interessate)

□ Che il sottoscritto o altro componente del nucleo familiare è  assegnatario/a di altro sostegno pubblico

(RdC, Naspi,  Indennità di mobilità,  cassa integrazione,  o altre forme di  contributo economico locale  o

regionale) per un ammontare mensile di Euro____________________________________

□ Che il sottoscritto o altro componente del nucleo familiare  non è assegnatario/a  di altro sostegno

pubblico (RdC, Naspi, Indennità di mobilità, cassa integrazione,  o altre forme di contributo economico locale

o regionale);

□ Di essere consapevole che l'amministrazione comunale potrà procedere alla verifica della veridicità

delle  dichiarazioni  qui  riportate  nonché  alla  richiesta  di  integrazioni  documentali  con  riferimento  alla

situazione reddituale e patrimoniale personale e familiare; 

 □  Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della Legge 657/96, che i dati personali

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il

quale la presente dichiarazione è resa;

Allega alla presente domanda :

□ ISEE 2020 o in alternativa 2019 se disponibile

□ copia fotostatica di documento di identità in corso di validità (soltanto se la presente dichiarazione non

viene sottoscritta alla presenza di un dipendente addetto, ai sensi dell'art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445***)

Valdagno, ________________________________      Firma  ______________________________________

Ai sensi del regolamento UE 2016/679 (General data Protection Regulation) dichiara di essere stato informato:

-sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Valdagno

secondo la normativa vigente in materia e saranno comunicati agli esercenti commerciali e delle associazioni del terzo settore in cui il Comune potrà eventualmente

avvalersi per la distribuzione del bonus ai beneficiari.

-Sulla necessità del conferimento dei dati al fine di permettere all'ente la selezione e che un eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta l'esclusione della

richiesta

-Responsabile del trattamento è la dott.ssa Francesca Giro – Dirigente Direzione Servizi del Comune di Valdagno

mail: fgiro@comune.valdagno.vi.it Tel. 0445/428202


	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	in via: 
	n: 
	Codice Fiscale: 
	Documento di identità: 
	rilasciato da: 
	in data: 
	TelCell: 
	email: 
	che il proprio nucleo familiare è composto da n: 
	di cui n: 
	minori: 
	2: 
	regionale per un ammontare mensile di Euro: 
	Valdagno: 
	Firma: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


